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1  JOHDANTO  
Lasten kuntoutuksen suunnittelujakso Kainuun keskussairaalan lastenosastolla on tarkoitettu 
lapsille, joilla on erilaisia tai eritasoisia neurologisia ongelmia. Tässä opinnäytteessä osastojak-
sosta puhuttaessa tarkoitamme lasten kuntoutuksen suunnittelujaksoa. 
 
Kainuun keskussairaalan lasten somaattisen erikoissairaanhoidon työntekijät haluavat kehit-
tää osastojakson sisältöä. Työelämän yhdyshenkilömme sairaanhoitaja Laatikainen (henkilö-
kohtainen tiedonanto 15.9.2011) kertoi, että Kainuun keskussairaalan lastenosaston neurolo-
gisten sairauksien kuntoutuksen suunnittelujakson kokemuksia ei ole aikaisemmin tutkittu 
vanhempien näkökulmasta. Opinnäytetyö olisi sopiva tapa kuvailla vanhempien kokemuksia.   
 
Opinnäytteemme tilaaja on Kainuun maakunta-kuntayhtymän Kainuun keskussairaalan las-
ten somaattinen erikoissairaanhoito. Kuntoutuksen suunnittelujakso toteutetaan lastenosasto 
1:lla, jossa hoidetaan neurologisia, kirurgisia ja pediatrisia lapsipotilaita. Osasto 1:lla toteute-
taan moniammatillista yhteistyötä. (Kärki 2011.) Opinnäytteessämme kuvailemme vanhem-
pien kokemuksia kuntoutuksen suunnittelujaksolta, jolla he ovat käyneet lapsensa kanssa 
Kainuun keskussairaalassa.  
 
Tavoitteenamme on saada kokemusperäistä tietoa vanhemmilta, ja sen pohjalta erikoissai-
raanhoidon työntekijät voivat kehittää kuntoutuksen suunnittelujaksoa. Opinnäytteemme 
tarkoituksena on kuvailla vanhempien kokemuksia kuntoutuksen suunnittelujaksosta.  
Opinnäytteemme tutkimustehtävänä oli saada vastauksia kysymykseen:” Millaisia kokemuk-
sia vanhemmilla on lapsensa kuntoutuksen suunnittelujaksosta Kainuun keskussairaalassa?”. 
Pyydämme vanhempia kirjoittamaan kokemuksistaan paperilla olevalla lauseella: ”Kertokaa 
kokemuksistanne lapsenne kuntoutuksen suunnittelujaksosta Kainuun keskussairaalassa”. 
Opinnäytteemme on kuvaileva, koska esitämme tarkkoja kuvauksia vanhempien kokemuk-
sista ja dokumentoimme niistä keskeisiä ja kiinnostavia piirteitä. ( Hirsjärvi, Remes & Saja-
vaara 2010, 138 - 139.)  
 
  
Tutkittavana on joukko, jolla on omia kokemuksia tutkittavasta ilmiöstä (Paunonen & Veh-
viläinen-Julkunen 1997, 155). Åstedt-Kurki ja Nieminen määrittelevät kokemuksen tarkoit-
tavan sitä, millaisena ilmiö näyttäytyy sille ihmiselle, joka kyseisen ilmiön kokee. Tutkimuk-
sessa, jossa kuvataan ihmisen kokemuksia, ollaan kiinnostuneita siitä, miten ihminen kokee 
ilmiön, johon hän on suhteessa. (Åstedt-Kurki & Nieminen 1997, 154 teoksessa Paunonen 
& Vehviläinen-Julkunen 1997, 154.) 
 
 Perttula tarkentaa kokemuksen olevan ymmärtävä ja merkityksellistyvä suhde tajuavan ihmi-
sen ja elämäntilanteen välillä. Ymmärtäminen on kokemuksen tajunnallinen puoli ja merki-
tyksellistyminen on kokemuksen elämäntilanteellinen puoli. (Perttula & Latomaa 2008, 119.) 
Timo Laine selittää kokemuksen olevan ihmisen kokemuksellinen suhde omaan todellisuu-
teensa eli maailmaan, jossa elää. Eläminen on koetun ymmärtävää jäsentämistä, havainnoin-
tia ja kehollista toimintaa. (Laine 2001, 26.) 
 
Tämän opinnäytteen tekemisen myötä neurologisiin sairauksiin perehtyminen tukee omaa 
suuntautumistamme sisätauti-kirurgiseen hoitotyöhön. Opimme tuntemaan paremmin neu-
rologisia sairauksia ja niiden hoitoa. Opinnäytteen tekemisellä haluamme kehittää ammattitai-
toamme eettisessä osaamisessa, viestintä- ja vuorovaikutusosaamisessa, organisaatio- ja yh-
teiskuntaosaamisessa ja kehittämistoiminnan osaamisessa sekä kehittää itseämme (Opinto-
opas 2009 - 2010, 8 - 9). 
 
Lähtökohtina opinnäytetyölle tarkastelemme perhettä, perhekeskeisyyttä, lastenneurologiaa ja 
kuntoutuksen suunnittelujaksoa Kainuun keskussairaalassa. Esiymmärrys on laadittu aiheita 
käsittelevän kirjallisuuden, lastenosaston oppaan ja aikaisempien tutkimusten pohjalta. 
 
Neurologisesti poikkeavalla lapsella tarkoitetaan sitä, että lapsella on neurologinen häiriö, 
kehitysviive tai jokin ongelma käyttäytymisessä tai oppimisessa (Sillanpää, Herrgård, Iivanai-
nen, Koivikko & Rantala 2004, 14) ja osastojaksolla tutkitaan näitä häiriöitä. Lapsella ei ole 
välttämättä diagnoosia mistään sairaudesta ja osastojakson jälkeenkään sitä ei kaikille tule.  
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2  LÄHTÖKOHTIA OPINNÄYTETYÖLLE 
Lähtökohtina opinnäytetyölle tarkastelemme perhettä, perhekeskeisyyttä, lastenneurologiaa ja 
kuntoutuksen suunnittelujaksoa Kainuun keskussairaalassa. Kun lapsi on potilaana, koko 
perhe tarvitsee ohjausta ja tukea lapsen hoitoon. Perhekeskeinen hoitotyö on hoitotyössä 
vakiintunut käsite, ja perhekeskeisyys on hoitotyötä ohjaava arvo. Hoitotyön perhekeskeisyys 
tarkoittaa sitä, että otetaan huomioon perheen tarpeet ja toiveet ja toimitaan perheen ehdoil-
la. (Rantala 2002, 36.) 
2.1  Ekokulttuurinen teoria perhekeskeisyyden taustalla 
Lapsen elämän keskipiste on perhe, jossa hän saa perustarpeensa tyydytetyiksi ja oppii elä-
män perustaitoja. Perhelähtöisyys perustuu ekologiseen näkökulmaan (Huhtanen 2004, 71; 
Bronfenbrenner 1981, 197). Nykyisen perhekeskeisen kuntoutuksen perustana on ekokult-
tuurinen teoria, jossa perhe on aktiivinen osa lapsen kuntoutusta (Tuovila & Veijola 1997, 
10). Katso kaavio 1 ”Opinnäytetyön viitekehys” sivulla 4. 
 
Ekologisen eli yksilön ja ympäristön vuorovaikutusta tutkivan teorian mukaan lapsi kehittyy 
vuorovaikutuksessa ympäristönsä kanssa. Pienen lapsen ympäristö on koti ja perhe. Ekologi-
sen kasvatuspsykologian mukaan lapsen kasvuympäristö vaikuttaa lapsen elämään ja kehityk-
seen joko suoraan tai epäsuorasti. Lapsuuden vuorovaikutussuhteet muokkaavat lapsen sosi-
aalista, emotionaalista ja vuorovaikutuksellista kehitystä. (Rantala 2002, 20; Bronfenbrenner 
1981, 197.)  
Ekokulttuurinen teoria kehitettiin sosiokulttuurisen ja ekologisen näkemyksen pohjalta 1980-
luvulla.  Ekokulttuurisessa teoriassa yksilöä tarkastellaan kiinteänä osana perhettä, mutta 
perheen nähdään olevan myös osa sen ympäröivää lähiyhteisöä ja yhteiskuntaa eli ympäröi-
vää kulttuuria. Ekokulttuurinen teoria edustaa sellaista ekologista suuntausta, jossa perhe 
nähdään aktiivisena omaan elämäänsä vaikuttavana toimijana. (Gallimore, Weisner, Kaufman 
& Bernheimer 1989, 217 teoksessa: Kinnunen 2006, 23.) 
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Vanhempien osallistuminen ammattilaisten järjestämiin toimintoihin nähtiin yksipuolisena ja 
alettiin korostaa vanhempien osallisuutta kumppanina (partnership) ja sen jälkeen valtaistaa 
(to empower) heitä tekemään itse päätöksiä ja toimimaan aktiivisesti. (Rantala 2002, 37.) 
Perhelähtöisten työtapojen kehittäminen on tuonut perheen aktiiviseen rooliin ja vanhempi-
en mukanaolon esille. Perhekeskeisyyden tunnetuin malli on Dunstin (2000) malli, jossa läh-
tökohtana on löytää lapsen ja perheen voimavarat ja vahvuudet. (Dunst 2000, 1 - 18.) 
 
Dunst kritisoi sitä, että perinteisessä asiantuntijamallissa keskitytään ihmisen heikkouksiin ja 
ongelmien korjaamiseen. Dunstin perhekeskeisyyden malli pyrkii perheen valtaistumiseen ja 
aktiiviseen toimintaan lapsen hyväksi. Lähtökohtana on empowerment -käsite, joka suomen-
nettuna tarkoittaa voimaantumista, valtaistumista tai toimintakyvyn lisääntymistä. (Dunst 
2000, 1 - 18.) Voimaantumisen ajatuksena on, että kaikilla ihmisillä on kykyjä ja vahvuuksia ja 
heillä on mahdollisuus kehittää niitä. Voimaantumisessa ihminen tunnistaa kykynsä, haluaa 
toimia ja kykenee asettamaan itselleen tavoitteita. (Rantala 2002, 37.) 
 
  
 
Kaavio 1 Opinnäytetyön viitekehys (Ryhänen 2011) 
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2.2  Perheen määritelmä ja perhekeskeisyys käsitteenä 
Perhe käsitteenä on perinteisesti ymmärretty muodostuvan isästä, äidistä ja lapsesta. Lapsipo-
tilaan kohdalla perheenjäsen on yleensä vanhempi tai sisarus, usein myös sisarpuoli, isäpuoli 
tai äitipuoli. Terveydenhuollon arjessa potilaan tai asiakkaan läheisestä ihmisestä käytetään 
nimitystä läheinen tai perheenjäsen. (Åstedt-Kurki ym. 2008, 7.) 
 
Perheenjäsenet voidaan käsittää tarkoittamaan ihmisen itsensä läheisikseen kokemia henkilöi-
tä esimerkiksi ystäviä. Viranomaiset puhuvat lapsen kohdalla huoltajasta. Ydinperheestä pu-
hutaan silloin, kun perheen jäsenet ovat sidoksissa toisiinsa biologisin perustein. Biologisesti 
määräytyvässä perheessä voi olla myös vain toinen vanhempi. (Åstedt-Kurki ym. 2008, 11 -
12.) 
 
Perhesuhteita voidaan määritellä myös juridisin perustein, jolloin perhe muodostuu avioliiton 
tai sen kaltaisen suhteen kautta. Perhe voi muodostua perinteisen ydinperheen, avioliiton tai 
rekisteröidyn parisuhteen kautta, myös uusioperheiden kautta, jolloin perheessä voi olla mo-
lempien puolisoiden lapsia. Myös adoptiolapset ovat osa perhettä. Suomen lainsäädännössä 
ei ole yhtenäistä perheen määritelmää, vaan se määritellään asiayhteydestä riippuen eri tavoin. 
(Åstedt-Kurki ym. 2008, 12.) 
 
Perhekeskeisyys perustuu holistiseen perhekäsitykseen, jonka mukaan perhe on itseään sääte-
levä toiminnallinen kokonaisuus, jossa perheenjäsenet vaikuttavat toisiinsa ja kokonaisuu-
teen. Yksilöä voidaan ymmärtää taustastaan ja perheestään käsin. (Viljamaa 2003, 43.) Perhe-
lähtöisyydellä ja perhekeskeisyydellä hoitotyössä tarkoitetaan samaa asiaa, eli pyritään huo-
mioimaan perheen tarpeet ja toiveet ja toimimaan perheen ehdoilla (Rantala 2002, 36). 
 
 Perhelähtöinen työ voidaan kuitenkin nähdä hieman vaativampana työnä kuin perhekeskei-
nen työ.  Perhelähtöisyydessä perheen tarpeet ja odotukset ovat lähtökohtana toiminnalle. 
Perhelähtöisyys tarkoittaa perheen ottamista mukaan keskusteluihin ja päätöksentekoon. Täl-
löin yhteistoiminta on tasavertaista kumppanuutta. Aktiivisena osallistujana perhe on myös 
vastuussa päätöksistä. (Rantala 2002, 36.) 
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Perhekeskeisyydessä hyvinvointia ja perheen aktiivista toimintaa lisätään ja optimoidaan 
kannustamalla perhettä. Perhe pyritään voimaannuttamaan ja poistamaan avuttomuuden ke-
hästä. Ammattilaiset toimivat perheiden tukena ja vastaavat perheiden toiveisiin. Perhekes-
keisessä mallissa pyritään tunnistamaan ihmisen kyvyt ja ominaisuudet ja autetaan perhettä 
käyttämään niitä toiminnan vahvistamisessa. Käytäntö muotoutuu sitten kunkin yhteisön 
vahvuuksien ja kokemusten perusteella. (Huhtanen 2004, 73.) 
 
Perhekeskeisen työn periaatteita ovat yhteisöllisyyden tunteen lisääminen, resurssien ja tuen 
joustavuus eli perheen tukeminen vanhemmuudessa, jaettu vastuu ja yhteistyö perheen ja 
ammattilaisten kesken, perheen kunnioittaminen, perheen toiminnan vahvistaminen ja asia-
kaslähtöisten perheen toimintaa tukevien ja vahvistavien palveluiden tarjoaminen. (Rantala 
2002, 38.) Kaavio 1:ssa (Ryhänen 2011) sivulla 5 on kuvattu opinnäytteemme viitekehys, jos-
sa perheen ja neurologisen tiimin yhteistyö muodostaa perhekeskeisyyden ytimen.  
 
Perheenjäsenet haluavat useimmiten tulla sairaalaan, koska he uskovat voivansa olla läheisel-
leen avuksi (Åstedt-Kurki ym. 2008, 59; Darbyshire 1996, 7). Parhaimmillaan perheenjäsen 
voi olla henkilökunnan kumppani, joka on tukena potilaalle ja osallistuu hänen hoitoonsa 
(Åstedt-Kurki ym. 2008, 59; Darbyshire 1996, 84). Perheenjäsenet toivovat myös itse tule-
vansa huomioiduksi ja haluavat tietoa ja tukea henkilökunnalta. Tämä tarkoittaa sitä, että hoi-
tajat ja lääkärit ovat vuorovaikutuksessa omaisten kanssa omaisten lähtökohdista, rohkaise-
vat, kuuntelevat, kannustavat ja antavat tietoa ymmärrettävällä kielellä. (Åstedt-Kurki ym. 
2008, 59.) 
 
Kun lapsi sairastaa, perheen voimavarojen kannalta on tärkeää, että hoitohenkilökunta tukee 
perheen vanhemmuutta. Vanhemmuutta tuetaan arvostamalla perheen asiantuntijuutta 
(Darbyshire 1996, 33). Oma perhe tuntee lapsen tottumukset ja perheen voimavarojen kan-
nalta olisi hyvä, jos myös sairaalassa arvostettaisiin niitä (Åstedt-Kurki ym. 2008, 64; Darby-
shire 1996, 34). 
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2.3   Lastenneurologia 
Käsitteeseen lasten neurologia sisältyvät normaali lapsuus- ja nuoruusiän kehitys sekä kehi-
tyksen häiriöiden ja poikkeavuuksien esiintyminen, arviointi ja seuranta. Kehityksen eri osa-
alueet liittyvät liikkumiseen, puheeseen ja viestintään.  Myös älyllinen, aistien, emotionaalinen 
ja sosiaalinen kehitys kuuluvat lastenneurologian alaan. Lastenneurologiassa tutkitaan aivo-
jen, selkäytimen, hermoston ja lihasten sairauksia, vikoja ja vammoja. Näiden syynä voi olla 
kerran tapahtunut vaurio tai kudosten jatkuvasti poikkeava liikakasvu tai surkastuminen. 
Nämä aiheuttavat toimintahäiriöitä, jolloin lapsen suorituskyky heikkenee joko niin, että 
normaali kehitys pysähtyy tai opitut taidot menetetään. (Sillanpää ym. 2004, 14.) 
 
Mikäli toiminnallista poikkeavuutta ilmenee aivoissa, selkäytimessä, ääreishermostossa, au-
tonomisessa hermostossa tai lihaksissa, lapsi on neurologiselta kehitykseltään poikkeava. 
Tämä vaikuttaa lapsen kehitykseen ja toimintakykyyn. (Sillanpää & Airaksinen 2004, 10.) 
Lastenneurologian alaan kuuluvat varsinaisten aivojen sairauksien ja tapaturmien lisäksi aivo-
jen kehitykselliset häiriöt sekä kuntoutus. Tyypillisiä tutkittavia, hoidettavia ja kuntoutettavia 
sairauksia ovat erilaiset aivoperäiset kohtaukset, kehityksen erityisvaikeudet, kehitysviivästy-
mät ja CP-vammat. (Honkinen ym. 2009, 16; Ohjelehtinen lastenosastolle tuleville perheille.) 
 
Seppälän (2000) mukaan ”Epilepsialla tarkoitetaan taipumusta saada toistuvia, ilman välitöntä syytä 
ilmeneviä aivoperäisiä kohtauksia, jotka ilmenevät tajunnan, liiketoiminnan, aistimusten ja käyttäytymisen 
häiriöinä ja ovat seurausta aivosähkötoiminnan poikkeuksellisesta purkauksellisuudesta”. Tutkimusten 
mukaan epilepsia vaikuttaa lapsen kehitykseen ja elämään enemmän kuin muut pitkäaikais-
sairaudet.  Käytöshäiriöitä ja oppimisvaikeuksia esiintyy epilepsiaa sairastavilla enemmän 
kuin muita pitkäaikaissairauksia sairastavilla lapsilla. (Seppälä 2000, 7.) 
 
 Kälviäisen (2012) mukaan epilepsian Käypä hoito –suositus on muuttumassa. Hän on luen-
nossaan ottanut esille artikkelin, jossa epilepsia määritellään seuraavasti: ”Epileptinen kohtaus 
on ohimenevä aivotoiminnan häiriö, joka johtuu poikkeavasta, liiallisesta tai synkronoidusta hermosolujen 
sähköisestä toiminnasta laajuudeltaan vaihtelevalla aivoalueella” (Fisher, van Emde Boas, Blume, 
Elger, Genton, Lee ja Engel 2005, 471). 
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Sikiön kehityksen aikana syntynyt aivovamma on usein keskushermoston kehityksen häiriö 
tai äitiä tai sikiötä kohdanneen häiriötekijän aiheuttama seuraus. Aivovamma voi tulla myös 
syntymän jälkeen. Perinataalisista vammoista ei aina tiedetä, ovatko ne syntyneet ennen vai 
jälkeen syntymän. (Honkinen ym. 2009, 22.) 
 
Syntymän jälkeen aiheutuneesta aivovammasta voidaan käyttää myös nimikettä äkillinen ai-
vovaurio (Honkinen ym. 2009, 23). Aivovamma voi siis syntyä jonkin tapahtuman seurauk-
sena ennen syntymää tai syntymän jälkeen, tai se voi olla trauman aiheuttama. Aivovammat 
voivat haitata lapsen kehitystä monella tavalla. Kehityksen viivästyminen, oppimisvaikeudet, 
käyttäytymishäiriöt, myöhäisepilepsia ja mielenterveyden ongelmat voivat johtua aivovam-
masta. (Honkinen ym. 2009, 16.) CP – vamma on aivoperäinen liikuntavamma, jossa spasti-
suus on yleisin liikkeen häiriö. CP- vammaan voi liittyä myös liitännäisvammoja kielen ja pu-
heen, näön tai kuulon alueella tai älyllisissä toiminnoissa. (Sillanpää ym. 2004, 17 – 18, 162.) 
 
Lapsilla voi olla myös kielellisiä häiriöitä eli afasioita. Afasia tarkoittaa sairauden tai vamman 
aiheuttamaa vaikeutta käsitellä, ymmärtää ja tuottaa puhuttua ja kirjoitettua kieltä. Vaurio on 
yleensä vasemman aivopuoliskon alueella, joka säätelee kielellisiä kykyjä. Liitännäishäiriöitä 
on puhe-elinten liiketoiminnoissa, hahmottamisessa, muistitoiminnoissa tai tahdonalaisissa 
liiketoiminnoissa. (Kiesiläinen 2009.)  
 
Neuropsykologia tutkii myös käyttäytymisen ja tunne-elämän häiriöitä. Vanhempien haastat-
telu ja heidän sekä lapsen oma arvio lapsen käyttäytymisestä on tärkein tiedon lähde käyttäy-
tymisen havainnoinnin ohella. Lapsen käyttäytymisestä saadaan laajempi kuva, kun lapsen 
hoitajat esimerkiksi päiväkodissa tai koulussa antavat oman arvionsa lapsen käyttäytymisestä. 
(Honkinen ym. 2009, 129.) 
 
Tarkkaavuus- ja yliaktiivisuushäiriöistä käytetään nimeä ADHD (attention defi-
cit/hyperactivity disorder) ja sillä tarkoitetaan aivojen hienotoimintojen häiriöitä. Tarkkaa-
vuus- ja oppimishäiriötä esiintyy 10 - 15 %:lla kouluikäisistä lapsista. Tarkkaavuushäiriöt voi-
vat liittyä aktiivisuuteen, liikkumiseen, puheeseen, muistiin, hahmottamiseen, oppimiseen tai 
psyykkeeseen ja lapsella niitä voi esiintyä yksittäisinä tai eri oireiden yhdistelminä. (Sillanpää 
ym. 2004, 241, 251.) 
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 Diagnostiikka ja kuntoutus hoidetaan enimmäkseen avohoidossa ja vain vaikeimmat tapauk-
set hoidetaan erikoissairaanhoidossa. Yhteistyö kodin, terveydenhuollon, sosiaalitoimen ja 
koulutoimen kesken on välttämätöntä tukimuotoja ja kuntoutusta suunniteltaessa. (Sillanpää 
ym. 2004, 241, 251.) Suomalaisista koululaisista joka viidennellä esiintyy sellaisia oppimis- ja 
käytöshäiriöitä, jotka edellyttävät neurologista arviota (Sillanpää ym. 2004, 15; Kallanranta, 
Rissanen & Vilkkumaa 2001, 399). 
2.4  Kuntoutuksen suunnittelujakso Kainuun keskussairaalassa 
Käsitteenä kuntoutus määritellään  ihmisen  ja ympäristön väliseksi muutosprosessiksi, jonka 
tavoitteena on toimintakyvyn, itsenäisen selviytymisen, hyvinvoinnin ja työllisyyden 
edistäminen. Kuntoutus on suunnitelmallista monialaista toimintaa, jonka tavoitteena on 
auttaa kuntoutujaa hallitsemaan elämäntilanteensa. (Valtioneuvoston kuntoutusselonteko 
2002.) Suurin osa neurologisista tiloista ja sairauksista ovat sellaisia, että lapsi tarvitsee kun-
toutusta. Lapsi on voimakkaasti osa perhettään, joten menestyksellinen kuntoutus vaatii 
vanhempien sitoutumista. (Sillanpää ym. 2004, 15; Kallanranta ym. 2001, 399.) 
 
Lähtökohtana sille, että lapsi tulee Kainuun keskussairaalan lastenosastolle kuntoutuksen 
suunnittelujaksolle, on lasta tuntevan vanhemman tai häntä tavanneen ammattihenkilön huo-
li lapsen kehityksestä. Lapsella voi olla esimerkiksi jokin kehitysviive tai osastojaksolle voi 
tulla keskosena syntynyt tai synnytyksessä vaurion saanut lapsi, joka on ollut osastolla tutkit-
tavana aikaisemminkin. (Ohjelehtinen Kainuun keskussairaalan lastenosastolle tuleville per-
heille.) 
 
Lapsi on saanut lähetteen Kainuun keskussairaalan lasten poliklinikalle, jossa lastenneurologi 
arvioi, tarvitseeko lapsi kokonaisvaltaista arviointia kehityksestä. Jos lapsen katsotaan tarvit-
sevan kehityksen usean eri alueen arviointia, hänelle suositellaan kuntoutuksen suunnittelu-
jaksoa Kainuun keskussairaalassa (katso kaavio 2 s.10). Kuntoutuksen suunnittelujaksolla 
arvioidaan tilanne, kartoitetaan jatkossa tarvittavan tuen ja kuntoutuksen tarve, motivoidaan 
kuntoutukseen ja annetaan tietoa sairaudesta, tämänhetkisestä tilanteesta ja kuntoutusmuo-
doista. (Ohjelehtinen lastenosastolle tuleville perheille.) 
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Neurologinen tiimi, johon kuuluvat lasten lääkäri, puheterapeutti, fysioterapeutti, toimintate-
rapeutti, psykologi, sosiaalityöntekijä, kuntoutusohjaaja sekä lastenosaston henkilökunta 
(Honkinen ym. 2009, 82) suunnittelee kuntoutuksen suunnittelujakson ohjelman yksilöllisesti 
lapsen tarpeiden mukaiseksi. Osastojakson aikana lapsi tapaa niitä erityistyöntekijöitä, joiden 
arviointia hänen katsotaan tarvitsevan, noin kerran päivässä ja pääsääntöisesti tunnin kerral-
laan. Kaikki lapset siis eivät automaattisesti tapaa kaikkia erityistyöntekijöitä. (Ohjelehtinen 
lastenosastolle tuleville perheille.) 
 
 
Kaavio 2 Näkemys neurologisen lapsen kuntoutuksen suunnittelusta (Ryhänen 2011) 
 
Joskus osastojakson aikana tehdään myös lääketieteellisiä kokeita ja tutkimuksia (Honkinen 
ym. 2009, 83). Osastojakson aikana lapsen huoltajan mukanaolo on toivottavaa, koska lapsen 
kehityksen arviointi perustuu suurelta osin myös huoltajilta saatuun tietoon lapsen varhais-
kehityksestä ja nykyisistä taidoista. Perheellä on mahdollisuus käydä sosiaalityöntekijän luona 
niin halutessaan (Honkinen  ym. 2009, 86). Sosiaalityöntekijälle ei yleensä varata aikaa auto-
maattisesti (Ohjelehtinen lastenosastolle tuleville perheille). 
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Osastojakson aikana lapsi on lastenosaston potilaana ja hänelle on nimetty omahoitaja 
(Honkinen ym.2009, 83). Erityistyöntekijät tapaavat lapsen päivällä klo 8 - 16 välisenä aikana, 
ja perhe voi itse päättää, haluaako yöpyä osastolla vai kotona (Ohjelehtinen lastenosastolle 
tuleville perheille). 
 
Osastojakson lopussa viimeisenä päivänä pidetään yhteispalaveri, johon osallistuvat huoltaji-
en lisäksi kaikki lasta osastojakson aikana tavanneet lasten neurologisen tiimin jäsenet, mah-
dollisuuksien mukaan osastolle nimetty lapsen omahoitaja, lasta jo kuntouttavat terapeutit 
sekä esimerkiksi lapsen päiväkodin henkilökuntaa. Yhteispalaverissa jokainen lasta tavannut 
henkilö kertoo tiivistetysti havaintonsa lapsesta ja tämän kehityksestä. Havaintojen pohjalta 
tehdään yhdessä huoltajien kanssa jatkosuunnitelmat, esimerkiksi tarvitseeko lapsi jatkossa 
jotakin terapiaa, jatkokäyntejä tai lisätutkimuksia, vai riittävätkö kodin ja päivähoidon tuki-
toimet tukemaan lapsen kehitystä. (Ohjelehtinen lastenosastolle tuleville perheille.) 
 
 Jos lapsella todetaan viivettä kehityksessä tai jollakin kehityksen osa-alueella, pyritään yleen-
sä tarkoituksenmukainen terapia tai terapiat saamaan alkuun mahdollisimman pian sekä sovi-
taan seuraavan osastojakson ajankohdasta. Myös muut perheelle tarpeelliset tukitoimet 
suunnitellaan. Tukitoimia voivat olla erimerkiksi sopeutumisvalmennus, apuvälineet, avusta-
jan tarve, päivähoito- ja koulumuoto sekä taloudelliset asiat eli yleensä hoitotuki. (Ohjelehti-
nen lastenosastolle tuleville perheille.) 
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3  OPINNÄYTTEEN TARKOITUS, TAVOITE JA TUTKIMUSTEHTÄVÄ 
Opinnäytteemme tarkoituksena on kuvailla vanhempien kokemuksia lapsen kuntoutuksen 
suunnittelujaksosta. Opinnäytteen tavoitteena on saada kokemusperäistä tietoa vanhemmilta. 
Näin vanhempien ääni saadaan kuuluviin ja tämän tiedon pohjalta erikoissairaanhoito voi 
kehittää kuntoutuksen suunnittelujaksoa (Laatikainen 15.9.2011, henkilökohtainen tiedonan-
to). Perheiden toiveet tulevat esille ja ne voidaan ottaa huomioon osastojakson sisältöä ja 
aikatauluja suunniteltaessa. Kainuun keskussairaalassa ei ole aiemmin tutkittu vanhempien 
kokemuksia kuntoutuksen suunnittelujaksolta, joten aiempaa tietoa vanhempien kokemuk-
sista ei ole (Laatikainen 15.9.2011, henkilökohtainen tiedonanto).  
 
Osastojaksolla kuntoutusta suunnitellaan lapselle, mutta perhe on kuntoutuksen suunnitte-
lussa mukana. Perhe otetaan mukaan keskusteluihin ja päätöksentekoon, eli toimitaan perhe-
lähtöisesti (Rantala 2002, 36). Vanhemmat ovat siis tiiviisti mukana lapsen kuntoutuksen 
suunnittelussa, ja lapsi yhdessä perheensä kanssa tapaa eri asiantuntijoita osastojakson aikana 
(Ohjelehtinen lastenosastolle tuleville perheille).  
 
Opinnäytteemme tutkimustehtävänä on: ”Millaisia kokemuksia vanhemmilla on lapsensa 
kuntoutuksen suunnittelujaksosta Kainuun keskussairaalassa?”. Aineiston keräämme pyytä-
mällä vanhempia kirjoittamaan paperille vapaamuotoisesti kokemuksistaan. 
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4  OPINNÄYTTEEN TOTEUTUS 
Tässä luvussa kerromme opinnäytteemme toteutuksen eri vaiheista. Ensimmäiseksi peruste-
lemme tiedonantajien ja aineistonkeruumenetelmän valintojamme. Sitten kerromme teke-
mästämme esitestauksesta ja varsinaisesta aineiston keruusta. Lopuksi kerromme aineiston 
käsittelyn ja analysoinnin vaiheet, ja näytämme esimerkkitaulukot aineiston luokittelusta.  
4.1  Tiedonantajien valinta 
Aikaviiveeseen tapahtuman ja tutkimuksen välillä tulee kiinnittää huomiota, koska tutkimuk-
sen kohteena olevan ilmiön ja tutkijalle tapahtumasta annettavan kertomuksen välillä on voi-
nut kulua aikaa, mikä vaikuttaa tutkimustuloksiin. (Paunonen & Vehviläinen-Julkunen 1997, 
217.) Aikaviiveen vaikutuksen takia valitsimme tiedonantajiksi joulukuun 2011 ja maaliskuun 
2012 välisenä aikana osastojaksolla olleet perheet, koska heillä osastojakso on vielä hyvin 
muistissa eikä aikaviive ole kovin suuri.  
 
 Näin ollen meillä oli 18 perhettä, joille lähetimme kirjeen. Laadullisessa tutkimuksessa tie-
donantajien määrän ei tarvitse olla suuri, koska tutkimuksella ei pyritä tekemään tilastollisia 
yleistyksiä. Sen sijaan on tärkeää, että haastateltavat tietävät tutkittavasta asiasta mahdolli-
simman paljon tai heillä on siitä kokemusta. (Tuomi & Sarajärvi 2002, 88.)  
 
Saimme aineistoksi neljä vastausta, joissa oli yhteensä seitsemän sivua käsin kirjoitettua teks-
tiä. Merkityksellisiä ilmaisuja tuli 100 ja myös pelkistettyjä ilmaisuja aineistossamme on 100. 
Niiden lisäksi saimme 7 kehitysideaa, jotka eivät ole mukana aineiston analyysissä, vaan 
olemme käsitelleet ne erikseen vanhempien kehitysideoina kappaleessa 5.2.3 sivulla 31. Em-
me laittaneet opinnäytteemme liitteeksi koko analyysiä. Se olisi ollut lukijalle vaikeasti hah-
motettavissa, koska analyysi muodostuu seitsemän sivun mittaisesta taulukosta. Sivulla 17 
näytämme esimerkin (Taulukko 1), miten muodostimme alkuperäisistä sanonnoista pelkiste-
tyt sanonnat. Sivulla 18 näytämme esimerkin, miten muodostimme yläluokat alaluokista 
(Taulukko 2). 
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4.2   Aineistonkeruumenetelmän valinta 
Keräsimme aineiston postitse lähetettävällä kirjeellä, jossa paperilla olevalla yhdellä lauseella 
pyysimme vastaajia kertomaan kokemuksistaan kuntoutuksen suunnittelujaksosta. Tämä on 
sellainen tiedonhankintatapa, jossa tiedonantajat kirjoittavat vastauksensa itse kotonaan tai 
valvotussa ryhmätilanteessa (Tuomi & Sarajärvi 2002, 75).  Kirjeessämme vain kuvailtava 
ilmiö oli määritelty. Näin vanhemmat voivat kertoa omista kokemuksistaan sellaisia asioita, 
jotka heille ovat tärkeitä ja jotka ovat jääneet mieleen (Anttila 2006, 281; Hirsjärvi ym. 2010, 
201). Teemahaastattelua emme lähteneet tekemään, etteivät valmiiksi asetetut teemat rajaisi 
vastaamista koskemaan vain tiettyjä osa-alueita (Tuomi & Sarajärvi 2002, 77; Paunonen & 
Vehviläinen-Julkunen 1997, 156). 
 
Aineistonkeruumenetelmänä käyttämämme tapa on lähellä kyselyä, mutta meillä paperilla oli 
vain yksi lause, jolla haimme vastauksia. Aineistonkeruumenetelmänä kysely on tehokas ja se 
säästää tutkijan aikaa ja vaivaa (Hirsjärvi ym. 2010, 195; Aaltola & Valli 2001a, 101). Kun 
kysymyksen asettelu on toimiva, sillä saadaan kerättyä tarvittava aineisto. Samanlaiset paperit 
lähetetään kaikille vastaajille (Aaltola & Valli 2001a, 101). Aikataulu ja kustannukset voidaan 
tietää etukäteen melko tarkasti. (Hirsjärvi ym. 2010, 195.) Kun kysymykseen vastataan koto-
na kirjoittamalla, tutkija ei voi vaikuttaa tiedonantajiin eikä heidän vastauksiinsa omalla läs-
näolollaan ja olemuksellaan, niin kuin esimerkiksi haastattelussa voisi käydä (Aaltola & Valli 
2001a, 101). 
 
 Kun tiedonantajia lähestytään kirjeitse ja vastaaminen vaatii kirjoittamista, haittapuolena voi 
olla vastaamattomuus (Hirsjärvi ym. 2010, 195; Aaltola & Valli 2001a, 101). Lähettäessämme 
kirjeen postitse 18 perheelle, otimme tietoisen riskin aineiston määrän suhteen. Jos kaikki 
olisivat vastanneet, aineisto olisi ollut hyvin laaja analysoitavaksi induktiivisella sisällön ana-
lyysillä. Jos taas vastauksia olisi tullut hyvin vähän, yksittäiset vastaajat olisi ollut helpompi 
tunnistaa (Paunonen & Vehviläinen-Julkunen 1997, 29). Päätimme, että yksikin vastaus riit-
tää opinnäytteemme aineistoksi, mutta silloin tunnistettavuus nousisi ongelmaksi.  
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4.3  Esitestaus ja aineiston keruu 
Teimme helmikuussa 2012 esitestauksen yhdelle perheelle, joka oli tuttavapiiristämme. Esi-
testauksessa oli tärkeää saada tietoa kyselyn toimivuudesta. Paperilla oli valmiina lause:” Ker-
tokaa kokemuksistanne lapsenne kuntoutuksen suunnittelujaksosta Kainuun keskussairaalas-
sa”. Esitestauksen perusteella totesimme lauseen sanamuodon olevan toimiva, koska vastaaja 
kertoi runsaasti omista kokemuksistaan. Kun opinnäytetyömme suunnitelma oli hyväksytty 
helmikuussa 2012, saimme ylihoitajalta luvan (LIITE 3) tietojen keräämiseen osastolla käy-
neiltä perheiltä opinnäytettämme varten ja täytimme toimeksiantosopimuksen (LIITE 4) 
toimeksiantajan kanssa. 
 
Lähetimme kirjeen kaikille perheille, jotka olivat olleet kuntoutuksen suunnittelujaksolla jou-
lukuun 2011 ja maaliskuun 2012 välisenä aikana. Perheitä oli yhteensä 18. Postitimme van-
hemmille vastauspaperin (LIITE 2), jonka mukaan laitoimme saatekirjeen (LIITE 1). Saate-
kirjeessä kerroimme, miksi kysely tehdään ja mitä hyötyä vastaamisesta on. Kerroimme 
myös, että tutkimukseen osallistuminen on vapaaehtoista ja luottamuksellista. Mukaan lai-
toimme myös vastauskuoren, jonka postimaksu oli valmiiksi maksettu. Kysyimme vastaajalta 
myös lupaa myöhempää yhteydenottoa varten, mikäli myöhemmin haluaisimme tarkennuk-
sia vastauksiin.  
 
Kysyimme paperilla myös vastaajan taustatietoja. Halusimme tietää, oliko osastojakso per-
heelle ensimmäinen, toinen vai useampi kerta. Kysyimme myös, keitä asiantuntijoita perhe 
tapasi osastojakson aikana lastenosaston henkilökunnan lisäksi. Kolmanneksi kysyimme, yö-
pyikö perhe osastolla osastojakson aikana. Nämä taustakysymykset ovat opinnäytteen tilaajal-
le merkityksellisiä ja lisäsimme taustatietokysymykset kirjeeseen heidän pyynnöstään. 
 
Kirjeiden postittaminen tapahtui osaston kautta. Osoitetietojen keräämisen ja kirjekuoriin 
kirjoittamisen hoiti työelämän yhdyshenkilömme.  Vastaanottajien henkilötiedot eivät tulleet 
tietoomme missään vaiheessa. Emme halunneet tietää vastaanottajien henkilötietoja sen 
vuoksi, että pystyisimme analysoimaan vastaukset mahdollisimman objektiivisesti. Kirjoi-
timme palautuskuoriin lasten osaston osoitteen ja postitimme kyselykirjeet 20. päivänä huh-
tikuuta 2012. Vastausaikaa perheillä oli 3,5 viikkoa eli 15.5.2012 saakka. Menetelmäopetuk-
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sen tietovarannon (MOTV) ohjeiden mukaan postikyselyissä vastausaika ei pitäisi olla 1-2 
viikkoa pidempi kyselyn saapumisesta lähtien ilman painavaa syytä (Yhteiskuntatieteellinen 
tietoarkisto 2011). Halusimme kuitenkin antaa vastaajille aikaa palauttaa osastojakso mieliinsä 
ja kirjoittaa siitä rauhassa. Vastaukset tulivat osastonhoitajalle, joka antoi kirjeet meille avaa-
mattomina. Kirjeitä ei lukenut missään vaiheessa kukaan muu kuin me opinnäytteen tekijät. 
4.4   Aineiston käsittely ja analyysi 
Käsittelimme aineiston induktiivisella sisällön analyysillä. Induktiivisessa eli laadullisessa ai-
neiston analyysissä voidaan erottaa kolme eri vaihetta, jotka ovat aineiston pelkistäminen eli 
redusointi, aineiston ryhmittely eli klusterointi ja kolmanneksi teoreettisten käsitteiden luo-
minen eli abstrahointi. Aineiston pelkistämisvaiheessa karsimme aineistosta tutkimuksen 
kannalta epäolennaisen pois, eli pilkoimme ja tiivistimme aineiston osiin. Pelkistämisessä tut-
kimuskysymyksillä voidaan etsiä niitä kuvaavia ilmaisuja aineistosta ja esimerkiksi alleviivata 
ne erivärisillä kynillä. (Tuomi & Sarajärvi 2002, 110 - 112.) Sovimme, että analyysiyksikkönä 
käytämme lausetta.  
Ennen ryhmittelyä pelkistimme aineistosta poimitut alkuperäiset ilmaisut. Tämän jälkeen et-
simme niistä samankaltaisuuksia ja eroavaisuuksia ilmaisevia käsitteitä. Ryhmittelimme luo-
kiksi käsitteet, jotka tarkoittivat samaa asiaa, ja annoimme luokille sisältöä kuvaavat nimet. 
Nämä alaluokat ryhmittelimme edelleen pääluokiksi. (Tuomi & Sarajärvi 2002, 112 - 113.)  
Käytimme aineiston analyysitapana teemoittelua. Teemoittelu on aineiston analyysitapa, jossa 
aineistosta poimitaan sen sisältämät keskeiset aiheet (Eskola & Suoranta 1998, 176). Tämä 
tapa sopi meille hyvin, koska meillä ei ollut etukäteen määriteltyjä teemoja, vaan teemat nou-
sivat aineistosta. Tarkoituksena oli saada esiin vastaajien oma näkemys tutkittavasta asiasta, 
joten ennalta asetetut suppeat haastatteluteemat olisivat voineet jättää tiedonantajan oman 
näkökulman pois aineistosta (Paunonen & Vehviläinen-Julkunen 1997, 217 ). Informantti 
voi siis tässä tutkimuksessa nostaa esille juuri ne asiat, jotka hänen mielestään ovat olennaisia 
ja jotka hän haluaa nostaa esille. Teemoittelussa aineistosta pyrittiin löytämään ja erottele-
maan tutkimusongelman kannalta olennaiset aiheet (Eskola & Suoranta 1998, 113 - 114). 
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Tässä esimerkki siitä, miten muodostimme alkuperäisilmaisuista pelkistettyjä sanontoja ja 
niistä alaluokkia. 
 
 
 
Taulukko 1 Esimerkki alaluokkien muodostamisesta 
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Seuraavasta taulukosta näkyy, miten muodostimme alaluokista yläluokat. Yläluokat muodos-
tavat kokoavan käsitteen, joka vastaa tutkimuskysymykseemme vanhempien kokemuksista 
kuntoutuksen suunnittelujaksosta Kainuun keskussairaalassa. 
 
 
Taulukko 2 Yläluokkien muodostaminen alaluokista 
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5  TULOKSET, JOHTOPÄÄTÖKSET JA JOHTOPÄÄTÖSTEN POHDINTAA 
Kuntoutuksen suunnittelujaksolla arvioidaan lapsen kehityksen useampaa osa-aluetta. Kun-
toutuksen suunnittelujaksolla arvioidaan lapsen tilanne, kartoitetaan jatkossa tarvittavan tuen 
ja kuntoutuksen tarve ja annetaan tietoa sairaudesta, kuntoutusmuodoista ja tämänhetkisestä 
tilanteesta. Kuntoutuksen suunnittelujaksosta on kerrottu tarkemmin kappaleessa 2.4. 
 Esitämme tässä kappaleessa saamamme tulokset. Tulosten jälkeen esitämme johtopäätökset 
ja pohdimme johtopäätöksiä. Lopuksi kerromme vanhempien antamia kehitysehdotuksia 
kuntoutuksen suunnittelujaksolle. 
Haimme vanhempien kokemuksia kuntoutuksen suunnittelujaksosta postitse lähetetyllä kir-
jeellä. Lähetimme kirjeen 18 perheelle, joilta vastauksia tuli neljä kappaletta. Vastaajista en-
simmäistä kertaa kuntoutuksen suunnittelujaksolla oli yksi perhe, toista kertaa osastojaksolla 
oli vastaajista kaksi perhettä ja kolmannen tai useamman kerran osastojaksolla olleita oli yksi 
perhe. Näistä perheistä osastojakson aikana osastolla yöpyi yksi perhe, mutta hekin vain yh-
den yön.  
Perheet tapasivat osastojakson aikana osaston henkilökunnan lisäksi lääkärin, puhetera-
peutin, fysioterapeutin, toimintaterapeutin, psykologin, sosiaalityöntekijän ja kuntoutusohjaa-
jan. Kaikki perheet eivät kuitenkaan tavanneet kaikkia edellä mainittuja asiantuntijoita. 
5.1  Tulokset 
Seuraavaksi esitämme opinnäytteemme tulokset, joista yläluokiksi muodostimme perheen 
tuen saamisen ja jakson vaativuuden perheelle. 
5.1.1  Perhe sai tukea 
Jakso hyvä ja tarpeellinen 
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Osastojakson tarkoitus koettiin hyväksi ja osastojakso ehdottoman tarpeelliseksi. Eräs van-
hemmista kertoi, että kuntoutuksen suunnittelujakso on ollut heille tarpeellinen puolen vuo-
den välein.  
”Kaiken kaikkiaan jaksoista voisi sanoa jotta hyvä kun sellaisia järjestetään.” 
 
”… jakso on ollut mielestäni tarpeellinen puolen vuoden välein.” 
 
Yhteispalaveri koettiin tärkeäksi, koska siellä tieto siirtyy eri tahoille ilman välikäsiä. Oman 
fysioterapeutin mukana oloa loppupalaverissa pidettiin hyvänä asiana.  
”Hyvä kun oma fysioterapeutti on mukana loppupalaverissa, sillä hän tuntee työryhmästä parhai-
ten lapsemme ja sanoo sen koti arki näkökulman mitä muut ei nää.” 
 
Vanhemman kokemuksen mukaan lapsi sai osastojaksolla uusia virikkeitä ja tykkäsi toimia 
terapeuttien kanssa. Lapsen koettiin myös nauttivan uusiin ihmisiin tutustumisesta. Päivä-
rytmiä pidettiin sopivan väljänä, joten vanhemmat ehtivät käydä syömässä ja lapsi ehti nuk-
kua päiväunet. Osastojakson aikana oma huone koettiin tarpeellisena. 
”Lapsemme nautti suunnattomasti tutustua uusiin ihmisiin…” 
”Osastolla on hyvä kun on oma huone viikon ajan, kaikkia tavaroita ei tarvitse kuljettaa koko 
ajan mukanaan.” 
 
Asiantuntijat osaavia 
Kuntoutusohjaajan koettiin perehtyneen hyvin lapsen asioihin etukäteen. Vanhemmat koki-
vat positiivisena asiana sen, että lääkäri oli pyytänyt oma-aloitteisesti konsultaatioapua tilan-
teessa, jossa ei itse ollut lapsen oireiden asiantuntija. Konsultaation jälkeen yliopistollisen sai-
raalan lääkärit olivat alkaneet hoitaa lapsen oireita. Eräs vanhempi koki, että osastojaksolla 
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moni ihminen paneutuu lapsen asioihin ja pohtii lapsen tilannetta. Myös vanhemman mieli-
piteet ja huoli oli otettu huomioon. Osastolla ollessa vanhemmalla oli tunne, että heistä pide-
tään hyvää huolta.  
”Kuntoutusohjaaja oli perehtynyt hyvin lapsen asioihin etukäteen tekemällä jopa kotikäynnin sekä 
osallistumalla päiväkodissa ennen jaksoa vasu-palaveriin.” 
”Tuntuu uskomattomalta, että niin moni ihminen paneutuu ja pohtii lapseni tilannetta.” 
Puheterapeutin ja toimintaterapeutin tapaamiset olivat sujuneet erään vastaajan kohdalla pa-
remmin kuin muiden asiantuntijoiden tapaamiset, koska heidän luonaan oli ollut toiminnalli-
sempaa. Parhaimpana asiana osastojaksolla pidettiin toiminta- ja puheterapeuttien tapaamisia 
ja heitä pidettiin ammattitaitoisina. Vanhempi oli kokenut, että toiminta- ja puheterapeutit 
olivat osanneet ottaa tilanteen haltuunsa ja olivat saaneet lapsen toimimaan. He olivat myös 
osanneet tukea vanhempaa ja nähdä lapsessa kehitystä ja hyviä puolia.  
”Parasta jaksossa oli toiminta- ja puheterapeuttien tapaamiset.” 
”Mahtavan ammattitaitoisia ihmisiä.” 
”Puheterapeutti on erittäin asiantunteva myös ruokailun ongelmien suhteen.” 
 
Tärkeänä asiana pidettiin sitä, että kuntoutuksen suunnittelujaksolla ammattilaiset päivittävät 
yhdessä lapsen tilannetta. Osaston henkilökuntaa ja lääkäriä pidettiin ystävällisinä. Koettiin, 
että lapsi on ammattitaitoisessa hoidossa ja että omahoitaja oli vanhempien tukena.  
”On kuitenkin tavattoman tärkeää, että kaikki lapsen ympärillä toimivat ammattilaiset päivittä-
vät yhdessä tilannetta.” 
”Osaston henkilökunta on ystävällistä’, on mukava mennä sinne.” 
”Omahoitajalle kerrottiin huolet/murheet, hän hoiti/huolehti/neuvoi juoksevia asioitamme.” 
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Antanut voimavaroja jatkoon 
Osastojakson koettiin antaneen eväitä jatkoon. Osastojaksolta perheet saivat ohjeita ja neu-
voja kotiin, sekä uusia ideoita ja vinkkejä arjessa toimimiseen. Yksi vastaajista kertoi saaneen-
sa kuntoutuksen suunnittelujakson jälkeen tueksi kuntoutusohjaajan. Osastojakson koettiin 
ohjaavan lapsen kehitystä ja työskentelyä oikeaan suuntaan.  
”He ovat antaneet kotiin ohjeita ja neuvoja.” 
”Jaksolta saa tukea omaan työhön.” 
”Jaksolta saimme kuitenkin taas uusia ideoita kotiarkeen ja neuvoja ja ohjeita miten tukea lapsen 
kehitystä.” 
Osastojakson jälkeen asioiden koettiin etenevän suhteellisen nopeasti. Osastojaksosta oli jää-
nyt positiivinen ja hyvä mieli, sekä sellainen tunne, ettei lapsen tilanteesta tarvitse olla yksin 
huolissaan. Apuvälineiden saamista pidettiin tärkeänä. 
”Kuntoutusjakson jälkeen asiat ovat edenneet suht nopeasti, mistä myös kiitokset.” 
”Tärkein ja helpottavin asia on se, että jakson jälkeen jäi oikeasti sellainen hyvä tunne, että mei-
dän ei tarvitse yksin olla huolissaan lapsen tilanteesta.” 
”Kaiken kaikkiaan jaksosta jäi siis hyvä mieli.” 
”Apuvälineiden saaminen on kuin lottovoitto, helpottaa arkea.” 
 
Apua saatiin 
Osastojaksolla oli saatu apua aina kun sitä oli tarvittu.  Jutteluapua oli ollut myös saatavilla. 
Kuntoutusohjaaja oli ollut suurena apuna ja hänet koettiin ehdottoman tärkeäksi. Vanhem-
mat kertoivat, että olivat päässeet keskustelemaan tarvittaessa myös lastenpsykiatrin kanssa. 
”Joka suunnasta kyllä ehdotettiin jutteluapua mutta itse henkilökohtaisesti ajattelen ettei nämä 
asiat tästä juttelulla muutu toiseksi. Diagnoosi tuli, se mitä pelättiin ja tästä elämä jatkuu.” 
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”Onkin ollut hyvä asia, että olemme tarvittaessa voineet käydä juttelemassa lastenpsykiatria puo-
lella.” 
5.1.2  Vaativaa perheelle 
Rankkaa ja raskasta  
Osastojakso koettiin rankaksi ja raskaaksi. Kuntoutuksen suunnittelujakso koettiin rankaksi, 
koska lapsi ei viihtynyt osastolla eikä pitänyt tutkimushuoneista. Lapsi oli huutanut ja heitel-
lyt tavaroita. Osastojaksoa pidettiin fyysisesti rankkana lapselle ja henkisesti rankkana van-
hemmalle. Eräs vanhempi kertoi jännittäneensä osastojaksoa ja pelänneensä loppupalaveria. 
”Seurantajaksot ovat olleet rankkoja fyysisesti lapselle ja henkisesti itselleni.” 
”Jakso oli henkisesti raskas, pelotti se loppupalaveri.” 
”Ensimmäinen jakso päättyi siihen ennalta pelättyyn loppupalaveriin jossa paukastaan diagnoosi 
omalle lapselle  vähän kuin sinetöitäs sen loppuelämä. ” 
”Itselle jaksot ovat raskaita koska kyseessä on oma lapsi. Vaikka yritänkin asennoitua jaksoon 
positiivisesti …” 
Henkisesti raskasta oli ollut katsoa vierestä oman lapsen itkua, kun lapsen oli pitänyt tehdä 
jotakin, jota hän ei olisi halunnut tehdä. Lapsi oli myös kiukutellut terapeuttien arvioinneissa. 
Fysioterapia oli koettu haasteelliseksi, koska lapsi ei ollut pitänyt siitä, että vieras ihminen 
koskettaa häntä. Vanhemmat kokivat lapsen väsyvän osastojaksolla. Yhden kokemuksen 
mukaan lapsi oli jaksanut 2 päivää, jonka jälkeen hän oli väsynyt. Lapsen nukuttaminen päi-
väunille koettiin haasteelliseksi vieraassa ympäristössä. Vanhemmat kokivat myös parisuh-
teen olevan tiukalla osastojakson aikana. 
”2 ensimmäisen päivän aikana lapsi jaksaa hyvin menossa mukana. 3. päivänä havaittavissa on 
jo väsymystä ja viimeinen päivä mennään jo sisulla ja se näkyy lapsessa.” 
”Myös parisuhde oli tiukalla.” 
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Kotiin pääsy osastojakson aikana koettiin tärkeäksi. Lapsiperheiden normaali arki toteutuu 
parhaiten omassa kotona ja osastolla yöpymistä pidettiin hankalana. Vanhemmat toivoivat, 
että Kela korvaisi osastolla yöpymisen sijasta matkakorvaukset kotiin.  
”Matkaa KAKS:iin meillä kertyy n.100km suunta. Olemme tuon välin kuitenkin lähes päivit-
täin ajelleet autolla. Koen kotiin pääsyn jakson aikana todella tärkeäksi.” 
”Meille on tärkeää, että saamme nähdä muualla päivänsä viettäneitä perheenjäseniä päivän päät-
teeksi” 
 
Osastolla ja asiantuntijoiden toiminnassa puutteita 
Eräs vanhempi oli kokenut, ettei omahoitaja ollut perehtynyt lapsen tietoihin lainkaan etukä-
teen. Yhdelle vanhemmalle sosiaalityöntekijän vierailu oli tullut yllättäen, ja toinen vanhempi 
oli kokenut, että fysioterapeutin tutkimus oli jäänyt puolittaiseksi fysioterapeutin varoessa 
loukkaantunutta kättänsä. Aikataulumuutosten vuoksi yksi terapeutin aika oli jäänyt käyttä-
mättä. 
”Fysioterapeutin arviosta jäi mielikuva, että lapsen tutkiminen jäi puolittaiseksi fysioterapeutin va-
roessa kättänsä, joka siis oli loukkaantunut hiihto-onnettomuudessa yli vuosi sitten.” 
”Aikataulumuutoksista ei kerrottu meille mitään, joten yksi puheterapeutin aika meni sivu 
suun.” 
Vanhemmat kokivat myös osastolla puutteita. Lapselle ei ollut tilattu ruokaa eikä tarpeellisia 
hoitovälineitä ollut käytettävissä. Myöskään sänkypaikkaa ei ollut varattu lapselle etukäteen. 
Sänkypaikka oli kuitenkin järjestynyt, mutta paikka oli ollut liian ahdas pyörätuolissa istuvalle 
lapselle. Opastus koettiin osastolla puutteelliseksi. Myös omahoitajaa olisi kaivattu. 
”Lapselle ei ollut tilattu osastolle tarpeellisia hoitovälineitä jokapäiväisiä hoitotoimia varten, kuten 
ei myöskään ruokaa” 
”Letkuravinnon annostelija tippalaskuria ei ollut osastolla lainkaan, mikä on valtava puute.” 
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”Opastus oli lähinnä vain, että ”tuossa on teidän huone” 
”Ei ollut yhtä henkilöä, eikä nimettyä omahoitajaa.” 
 
Aikataulu tiivis 
Osastojaksolla päiviä pidettiin tarkkaan ohjelmoituina ja aikataulua tiiviinä. Koettiin, että 
osastolla olemiseen oli vähän aikaa. Päiväunille ja syömään ehtiminen oli hankalaa. Tunnin 
taukoa päivässä pidettiin liian vähäisenä. 
”Päivä on ohjelmoitu tarkkaan ja kaikkien terapeuttien luona täytyisi jaksaa näyttää parastaan.” 
”Jakson ohjelma oli tiivis…” 
”…osastolla oloaika oli jälleen vähäistä, ruokailut ja päiväunet jos oli aikaa.” 
”Yleensä tunnin tauko päivässä ei takaa riittävää lepoa.” 
 
Keskitytään ongelmiin ja negatiivisiin asioihin 
Vanhemmat kokivat, ettei lapsesta etsitä osastojaksolla hyviä puolia, vaan ainoastaan negatii-
visia asioita. Koettiin, että osastojaksolla keskitytään lapsen ongelmiin. Kuntoutuksen suun-
nittelujakson jälkeen vanhemman mielessä olivat päällimmäisenä ongelmat. 
”Koimme ettei lapsestamme etsitä hyviä puolia vaan koko ajan tuli se negatiivisuus, mitä hän ei 
osaa/pysty.” 
”On se kuitenkin kylmää kyytiä. Tämä johtuukin siitä, että jaksolla keskitytään siihen, mitkä 
ovat ongelmakohtia lapsen kohdalla ja miten ja mihin asioihin täytyisi seuraavaksi puuttua” 
 
Osastojakson jälkeen mielialan ja uskon tulevaan koettiin olevan alhaalla, koska päällimmäi-
senä mielessä olivat ongelmat. Muutaman viikon jälkeen osastojaksosta asiat saivat kuitenkin 
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”omat mittasuhteensa” vanhemman ajatuksissa. Loppupalaverin jälkeisiä tunnelmia purettiin 
kotona. 
”Jakson jälkeen oma mieliala ja usko tulevaan on kuitenkin pohjalukemilla, kun päälimmäisenä 
mieleen jäävät ongelmat.” 
  ”Palaveri mentiin kunnialla läpi ja kotona purettiin tunteet.” 
 
5.2  Johtopäätökset ja niiden tarkastelua 
Opinnäytteemme tutkimustehtävänä on: ”Millaisia kokemuksia vanhemmilla on lapsensa 
kuntoutuksen suunnittelujaksosta Kainuun keskussairaalassa?”. 
Johtopäätöksinä tutkimuskysymykseen esitämme seuraavaa: 
 
 Omahoitajuuden toteutumiseen pitää kiinnittää huomiota 
 Osastojaksolta vanhemmat ovat saaneet apua ja tukea lapsen kehityksen tukemiseen 
 Osastojakso on ollut raskas ja rankka kokemus sekä lapselle että vanhemmille 
 
Seuraavaksi tarkastelemme johtopäätöksiä ja samalla tuomme esille vanhempien esittämiä 
kehitysehdotuksia. 
5.2.1  Omahoitajuus 
Vanhemmat kokivat omahoitajan tärkeäksi osastojakson aikana. Omahoitajan kerrottiin huo-
lehtineen perheestä. Omahoitajan perehtyneisyydestä lapsen asioihin tuotiin esille ristiriitaisia 
kokemuksia. Toisen perheen kohdalla hoitaja ei ollut perehtynyt lapsen tietoihin, kun taas 
toisen perheen omahoitaja sai kiitosta hyvästä perehtymisestä lapsen asioihin. Yhdellä per-
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heellä ei ollut nimettyä omahoitajaa jakson aikana, ja he kokivat sen puutteena. Omahoitajan 
puute oli vaatinut perheeltä enemmän oma-aloitteisuutta osastolla.  
 
Myös Lammisen (2010) opinnäytteen tuloksissa ilmeni, että vanhemmat kokivat omahoitajan 
tärkeäksi ja omahoitajalle oli ollut helppo puhua, koska hän tunsi lapsen (Lamminen 2010, 
16).  Kehitysehdotuksena esitämme, että jokaisella lapsella olisi kuntoutuksen suunnittelujak-
son aikana omahoitaja.  
Vanhemmat toivoivat kuntoutuksen suunnittelujaksolle yhtä tiettyä henkilöä, jonka kanssa 
voisi tutustua paremmin ja joka olisi perehtynyt perheen asioihin. Lehdon väitöskirjan mu-
kaan erityisesti pitkäaikaissairaiden lasten vanhempien mielestä tutut hoitajat ja lääkärit lisää-
vät luottamusta (Lehto 2004, 60). Myös Mattilan ja Myllymäen (2012) opinnäytteen tulosten 
mukaan omahoitaja koettiin tärkeäksi sairaalassaolon aikana. Heidän saamiensa tulosten mu-
kaan omahoitajuus toimii kuitenkin vaihtelevasti ja hoitajien mielestä sitä pitäisi toteuttaa ak-
tiivisemmin. Mattilan ja Myllymäen opinnäytetyössä esitettiin, että omahoitajuus voisi toteu-
tua paremmin, jos perheille nimettäisi kaksi omahoitajaa (Mattila & Myllymäki 2012, 34, 40). 
Tämä voisi olla yksi ratkaisu omahoitajuuden onnistumiselle käytännössä. 
5.2.2  Osastojaksolta saatu apua ja tukea  
Perhekeskeisen hoitotyön periaatteita ovat muun muassa perheen tukeminen vanhemmuu-
dessa, jaettu vastuu ja yhteistyö perheen ja ammattilaisten kesken, perheen toiminnan vahvis-
taminen ja perheen toimintaa tukevien ja vahvistavien palveluiden tarjoaminen (Rantala 
2002, 38). Perhekeskeisessä mallissa autetaan perhettä käyttämään omia kykyjään ja ominai-
suuksiaan toimintansa vahvistamisessa (Huhtanen 2004, 73). 
 
Penttinen (2010) on opinnäytteessään ”Moniammatillisen kuntoutustyöryhmän palvelun laa-
dun kehittäminen perhekeskeisen lähestymistavan avulla” selvittänyt moniammatillisen työ-
ryhmän työntekijöiden ja vanhempien näkemyksiä perhekeskeisestä työskentelystä. Vastauk-
sissaan työntekijät ajattelivat, että perhekeskeisessä työskentelyssä yhteistyö vanhempien 
kanssa on tiivistä, luottamuksellista, joustavaa, perheen voimavarojen ja tarpeiden huomioi-
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mista ja vanhempien mielipiteiden huomioon ottamista. Työntekijät kokivat, että perhekes-
keisessä työskentelyssä vanhemmille ei sanella suoraan valmiita ratkaisuja vaan toimintatavat 
suunnitellaan yhdessä perheen kanssa. Perheiden kanssa työskennellessä työntekijät kokivat 
vuorovaikutustaidot erittäin merkittäviksi. (Penttinen 2010, 49, 54.) 
 
Saamissamme vastauksissa vanhemmat kertoivat saaneensa osastojaksolla apua ja tukea. 
Vanhemmat kertoivat, että kuntoutuksen suunnittelujakso ohjaa lapsen kehitystä ja työsken-
telyä oikeaan suuntaan. Osastojaksolta vanhemmat ovat saaneet neuvoja, vinkkejä ja ideoita, 
kuinka he voivat tukea lapsensa kehitystä. Voidaankin todeta, että näiltä osin perhekeskeisyys 
on toteutunut hyvin Kainuun keskussairaalan kuntoutuksen suunnittelujaksolla opinnäyte-
työmme tulosten mukaan.  
Vanhemmat olivat kokeneet kuntoutuksen suunnittelujakson tarpeelliseksi. Vanhemmat ko-
kivat, että asiantuntijat osasivat tukea myös heitä. Vanhemmat suhtautuivat luottavaisesti lap-
sen saamaan hoitoon ja uskoivat, että lapsi on ammattitaitoisessa hoidossa. Vanhemmat ar-
vostavat asiantuntijoiden työtä ja henkilökunnan paneutumista lapsen asioihin.  
 
Penttisen (2010) opinnäytteessä Turun sosiaali- ja terveystoimen lastenneurologisen yksikön 
moniammatillisen kuntoutustyöryhmän palvelun laadun kehittämisestä vanhemmat kertoivat, 
että onnistuneita asioita olivat terapiamuodot, työntekijöiden ystävällisyys, sekä myönteinen 
ja avoin ilmapiiri.  Penttisen saamien tulosten mukaan vanhemmat olivat tyytyväisiä siihen, 
että lapsi oli päässyt lastenneurologisen yksikön kuntoutusryhmän asiakkaaksi ja sitä kautta 
lapsen ongelmiin oli puututtu ajoissa. (Penttinen 2010, 61.) 
 
Saamiemme vastausten mukaan vanhemmat pitivät kuntoutuksen suunnittelujakson asian-
tuntijoita ammattitaitoisina, ja sitä pidettiin tärkeänä asiana, että asiantuntijat päivittävät lap-
sen tilannetta yhdessä. Saarinen (2010) on tutkinut syntymästään kuulonäkövammaisten las-
ten kuntoutuslaitosjakson toteutumista ja vaikuttavuutta. Tutkimuksessa vanhemmat kokivat 
lähiverkoston työntekijöiden sitoutumisen lapsen kuntoutukseen tärkeänä (Saarinen, 2010, 
71). Vanhemmille on siis tärkeää, että lapsen ympärillä toimivat asiantuntijat ovat ajan tasalla 
lapsen tilanteesta.  
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Kuntoutuksen suunnittelujaksolta vanhemmat saivat voimavaroja jatkoon. He saivat ohjeita 
ja neuvoja kuinka tukea lapsen kehitystä arjessa. Osa perheistä oli saanut viikon jälkeen apu-
välineitä ja eräs perhe oli saanut myös kuntoutusohjaajan tuekseen. Myös Kinnusen (2010, 
39) tutkimuksen tulosten mukaan vanhemmat kokivat tärkeäksi saada ohjeita ja vinkkejä ar-
keen, erityisesti koskien vanhemman ja lapsen yhteisleikkejä. 
Mattilan (2004) tutkimuksen ”Erityisvauvaperheen saama tuki lapsen syntymän jälkeen” mu-
kaan erityisvauvaperheet tarvitsevat monenlaista tukea. Tutkimuksessa erityisvauvoiksi on 
määritelty keskoset, sairaat lapset ja sosiaalisesti erityislapset. Tutkimuksessa mukana olleet 
perheet olivat kokeneet vauvaperhetyöntekijältä saadun tuen perustuvan asiantuntijuuteen ja 
perheen tuntemiseen. Vauvaperhetyöntekijä oli tavannut lapsen jo hänen sairaalassaoloaika-
na, joten näin vauvaperhetyöntekijä tunsi lapsen tilanteen etukäteen. Tätä vanhemmat pitivät 
tärkeänä asiana. (Mattila, 2004, 2, 34).  
Lamminen (2010) on kuvaillut opinnäytteessään vanhempien kokemuksia leikki-ikäisten las-
ten neurologisen hoitotyön laadusta. Vanhempien kokemusten mukaan hoitajat olivat otta-
neet huomioon lapsen mielenkiinnonkohteet ja olivat käyttäneet hyväksi lapsen vahvuuksia 
hänen kanssaan toimiessaan, ja näin tuottaneet lapselle mielihyvää. Lammisen opinnäytteen 
mukaan kyseessä ollut osasto oli ollut vanhempien mielestä mukava ja viihtyisä, ja ilmapiiriä 
oli luonnehdittu kodinomaiseksi. Lapset olivat viihtyneet osastolla ja erityisesti lelut ja henki-
lökunta olivat jääneet lasten mieleen. (Lamminen 2010, 13 - 14, 17). 
5.2.3  Osastojakso on ollut raskas ja rankka kokemus  
Vanhempien mielestä osastojakso oli ollut rankka ja raskas kokemus sekä lapselle että van-
hemmille. Lapselle kokemus oli raskas sen vuoksi, että lapsi väsyi useamman päivän kestä-
neestä jaksosta. Lapselle jakson teki raskaaksi se, että vieraassa paikassa päiväunien nukku-
minen oli vaikeaa. Erään vanhemman mukaan lapsi ei viihtynyt osastolla, itki ja kiukutteli. 
Vanhemmalle oli henkisesti raskasta katsoa vierestä itkevää lasta.  
 
Osastojakso oli raskasta vanhemmalle myös sen vuoksi, että jaksolla keskityttiin lapsen on-
gelmiin ja vanhemman mieleen jäivät päällimmäisenä ongelmat. Sivulla 4 tarkastelimme 
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Dunstin mallia, jossa lähtökohtana on löytää lapsen ja perheen voimavarat ja vahvuudet 
(Dunst 2000, 1 - 18) sen sijaan, että keskitytään ihmisen heikkouksiin ja ongelmien korjaami-
seen. Tämä oli se perhekeskeisyyden malli, jossa ihmisen kyvyt ja vahvuudet tunnistetaan ja 
autetaan häntä kehittämään kykyjään ja vahvuuksiaan.  
 
Osalle vastaajista kuntoutuksen suunnittelujakso oli raskas, koska lapsi ei viihtynyt osastolla 
ja tutkimushuoneissa. Se oli myös koettu raskaaksi, että lapsen oli pitänyt tehdä asioita, joita 
hän ei olisi halunnut tehdä. Lehdon (2004) tutkimuksen mukaan vanhempien läsnäolo kui-
tenkin helpottaa sekä lasta että hoitohenkilökuntaa. Vanhempien avulla lapsi kestää vaikeita-
kin toimenpiteitä. (Lehto 2004, 63.)  
Vanhemmat kokivat myös parisuhteen olevan tiukalla osastojakson aikana. Myös Hopian 
(2006) tutkimuksen mukaan lapsen sairaus vaikuttaa vanhempien parisuhteeseen monin ta-
voin. Hopian tutkimuksessa vanhemmat ovat kuvailleet parisuhdettaan vuoristoradan kaltai-
seksi, jolloin hyvät ja vaikeat ajat vuorottelevat. Hänen saamiensa tulosten mukaan lapsen 
sairaus ei varsinaisesti vahvista tai heikennä parisuhdetta, vaan hyvät ja huonot hetket ovat 
osa parisuhteen arkea. ( Hopia 2006, 94 -95.) 
Myös Penttisen (2010) opinnäytteessä esille nousi aikataulu. Opinnäytteeseen kuuluvassa ky-
selyssä työntekijät olivat sitä mieltä, että perhekeskeisessä työssä perheen toiveita aikataulun 
suhteen pitäisi kuunnella ja näin vältyttäisiin kuormittamasta perhettä. (Penttinen 2010, 49.) 
Penttisen opinnäytteessä oli kysely myös vanhemmille. Vanhemmatkin antoivat kritiikkiä 
liian tiukasta aikataulusta ja lapsen nopeatempoisesta tutkimisesta. (Penttinen 2010, 62.)  
Saamissamme vastauksissa vanhemmat toivoivat, että heidät otettaisiin mukaan kuntoutuk-
sen suunnittelujakson suunnitteluun. Vanhemmat toivoivat, että heiltä kysyttäisi etukäteen, 
millainen on lapsen päivärytmi. Perhe ei väsyisi niin paljon, kun päivän aikana olisi ohjelmaa 
vain sen verran, kuin heidän lapsensa jaksaa. Perheen voimavarat pitäisi ottaa huomioon, 
jotta vältyttäisiin kuormittamasta perhettä liikaa. Myös Penttisen (2010, 65) opinnäytteeseen 
liittyvässä kyselyssä vanhemmat pitivät tärkeänä, että perheen voimavarat selvitetään. 
Vanhemmat antoivat vastauksissaan selkeitä kehitysehdotuksia ja vinkkejä siitä, miten kun-
toutuksen suunnittelujaksoa voitaisiin kehittää. He kertoivat erilaisista toiveistaan, joiden to-
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teutus tekisi jaksosta toimivamman tai mukavamman perheille. Vanhemmat toivoivat väl-
jempää aikataulua, että lapsella olisi enemmän omaa aikaa touhuta osastolla. Eräs vanhempi 
pohti vastauksessaan, että olisi mukavampaa, jos päivää pidennettäisiin. Silloin myös taukoa 
voisi pidentää. Hänen mielestään tämä tuntuisi paremmalta idealta kuin viikon venyttäminen 
viiteen päivään. Eräs vanhemmista pohti, voisiko terapia-arviointeja yhdistää niin, etteivät 
kaikki arvioinnit olisi eri aikoina eri toimipisteissä. Vanhempi ehdotti, että terapeutit voisivat 
yhdistää terapia-arviointeja ja arvioida lasta yhtä aikaa yhdessä tapaamisessa. Tässä vanhem-
malla oli ajatuksena aikataulun väljentäminen. 
Tässä vielä yhteenvetona vanhempien antamat kehitysehdotukset: 
 Vanhemmat toivoivat, että osastojaksolla olisi yksi tuttu henkilö, joka olisi 
perehtynyt heidän asioihinsa. Myös omaa fysioterapeuttia toivottiin mukaan 
arviointeihin. 
 Osastojaksolle toivottiin väljempää aikataulua, jotta lapsella olisi omaa aikaa 
touhuta ja tutustua ympäristöön. 
 Vanhemmat haluaisivat osallistua osastojakson suunnitteluun. Toivottiin, että 
kuntoutuksen suunnittelujakso toteutettaisiin enemmän lapsen ehdoilla, kos-
ka koettiin päivien olleen liian pitkiä pienelle lapselle. Vanhemmat toivoivat, 
että heiltä kysyttäisi etukäteen lapsen päivärytmiä. 
 Vanhemmat toivoivat terapia-arviointien yhdistämistä siten, ettei jokainen 
arviointi olisi omassa toimipisteessään erillään muista. Näin aikataulusta saa-
taisiin väljempi. 
 Lisäksi vanhempien toiveena oli, että Kela korvaisi yöpymisen sijasta matkat 
kotiin. Olisi hyvä asia, jos perheillä olisi mahdollisuus valita yöpymisen ja 
matkakorvauksen väliltä. 
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6  POHDINTA 
Ensimmäiseksi pohdimme kysymystä, miksi niin moni jätti vastaamatta. Kyselyyn saatiin nel-
jä vastausta 18:sta, joten 14 jätti vastaamatta. Vastaamatta jättäminen voisi johtua esimerkiksi 
siitä, että ei ole viitsitty paneutua asiaan. Osa kohderyhmästä on voinut pelätä, että esimer-
kiksi lastenosaston henkilökunta voi tunnistaa vastaajan henkilöllisyyden opinnäytteen tulok-
sista. Ehkä joku voi pelätä, että tämä vaikuttaa siihen, miten perhettä kohdellaan jatkossa 
osastolla. Toisaalta henkilökunnan on otettava vastaan kritiikkiäkin, koska sen avullahan on 
tarkoitus kehittää toimintaa. Voi olla, että vastaamattomuus johtuu yksinkertaisesti vain van-
hempien kiireestä ja väsymyksestä. Lapsen sairaus vaatii vanhemmilta voimia. 
6.1  Aineiston keräämisen luotettavuus 
Laadullisessa tutkimuksessa aineiston edustavuutta ei voida arvioida samalla tavoin kuin 
määrällisessä tutkimuksessa. Laadullisessa tutkimuksessa aineisto tulee koota sieltä, missä 
tutkimuksen kohteena oleva ilmiö esiintyy. (Paunonen & Vehviläinen-Julkunen 1997, 216.) 
Keräsimme aineistomme kuntoutuksen suunnittelujaksolla käyneiltä perheiltä, koska heillä 
on siitä kokemusta, ja aineistomme koostuu näistä kokemuksista. 
 
Aikaviiveeseen tapahtuman ja tutkimuksen välillä täytyy kiinnittää huomiota, koska tutki-
muksen kohteena olevan ilmiön ja tutkijalle tapahtumasta annettavan kertomuksen välillä on 
voinut kulua aikaa, mikä vaikuttaa tutkimustuloksiin. Tutkittava on voinut tällä aikavälillä 
keskustella asiasta eri henkilöiden kanssa, joten tapahtuma voi tuntua tutkittavasta erilaiselta 
kuin heti tapahtuman jälkeen. Aikaviiveen aikana on myös voinut sattua erilaisia asioita, jotka 
voivat vaikuttaa siihen, miten tutkimuksen kohteena oleva asia koetaan. Tutkimusraporttia 
laatiessa tämä aikaviive on siis otettava huomioon arvioitaessa tutkimuksen luotettavuutta.  
(Paunonen & Vehviläinen-Julkunen 1997, 217.) 
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Aikaviiveen vaikutuksen takia valitsimme tiedonantajiksi joulukuun 2011 ja maaliskuun 2012 
välisenä aikana osastojaksolla olleet perheet, koska heillä osastojakso oli vielä hyvin muistissa 
eikä aikaviive ollut kovin suuri.   
 
Postitse lähetettävän kirjeen luotettavuutta aineiston hankinnan menetelmänä lisää se, että 
kysymys esitetään täsmälleen samassa muodossa kaikille vastaajille ja kysyjä ei voi vaikuttaa 
vastaajiin äänenpainoilla, tauoilla, omalla olemuksellaan tai läsnäolollaan (Aaltola & Valli 
2001a, 101). Postitse lähetettävä kirje ei ole tiedonannon tapana joustava, koska siinä ei voida 
oikaista väärinkäsityksiä eikä selventää ilmausten sanamuotoja. Postikyselyssä lähettäjä olet-
taa, että vastaaja kykenee lukemaan, kirjoittamaan ja ilmaisemaan ajatuksiaan kirjoittamalla 
(Tuomi & Sarajärvi 2002, 75.)  
 
Hyvänä puolena kirjoittamalla vastatessa on se, että vastaaja saa rauhassa tutustua kysymyk-
seen ja muokata vastausta mielessään (Paunonen & Vehviläinen-Julkunen 1997, 167; Aaltola 
& Valli 2001a, 101). Hän voi muokata kirjallista vastaustaan kotonaan. Kirjoittamalleen sa-
nalle vastaaja antaa itse hyväksyntänsä silloin, kun päättää lähettää vastauksen. 
Menetelmäopetuksen tietovarannon (MOTV) ohjeiden mukaan postikyselyissä vastausaika ei 
pitäisi olla 1-2 viikkoa pidempi kyselyn saapumisesta lähtien ilman painavaa syytä (Yhteis-
kuntatieteellinen tietoarkisto 2011). Halusimme kuitenkin antaa vastaajille aikaa palauttaa 
osastojakso mieliinsä ja kirjoittaa siitä rauhassa. Ajattelimme myös, että vastaamisen kiire 
voisi vähentää vastaajien määrää tai vastaukset olisivat suppeampia. Annoimme vastausaikaa 
3,5 viikkoa. Tämä osoittautui hyväksi ratkaisuksi, sillä yksi neljästä vastauksesta tuli hieman 
myöhässä. Se ehti tulla kuitenkin ennen kuin aloitimme analysoinnin, joten pieni myöhästy-
minen ei vaikuttanut tulosten analysoimiseen millään tavalla. Jos vastausaika olisi ollut lyhy-
empi, ehkä vastaaja ei olisi vastannut. Jokainen vastaus on tärkeä aineistossa.  Emme usko, 
että lyhyempi vastausaika olisi lisännyt vastausten määrää.  Emme yleistä tuloksia, mutta use-
ampi vastaus antaa laajemman kuvan kyseessä olevasta ilmiöstä. 
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6.2  Aineiston analysoinnin luotettavuus 
 Tutkimuksen tavoitteena on saada esille tutkittavan oma näkemys asiasta. Liian suppea tee-
ma saattaa vaikeuttaa oman näkemyksen esiintuloa ja tiedonantajan mielestä olennainen asia 
voi jäädä pois. Liian väljässä teemassa taas aineistoa kertyy valtavat määrät ja tutkija joutuu 
jättämään raporttinsa ulkopuolelle paljon aineistoa. (Paunonen & Vehviläinen-Julkunen 
1997, 217.) Saamamme aineisto oli mielestämme sopivan laajuinen. Aineistoksi saimme 7 
sivua käsin kirjoitettua tekstiä. Aineistoa kertyi riittävästi, mutta ei liikaa. Jätimme analyysis-
tämme pois sellaisia ilmaisuja, joiden tulkinta oli kyseenalainen ja joista emme voineet olla 
varmoja, mitä tiedonantaja ilmaisullaan tarkoitti. 
 
Reabiliteettiongelma laadullisessa tutkimuksessa on sitä, että aineiston analysoinnin aikana on 
tehty koodausvirheitä, koodaus ei ole yhdenmukaista tai on tehty virhetulkintoja (Paunonen 
& Vehviläinen-Julkunen 1997, 215). Koodasimme ja ryhmittelimme saamamme aineiston 
kumpikin ensin yksin ja vertasimme saamiamme luokkia. Olimme päätyneet osittain samoi-
hin ala- ja yläluokkiin, mutta huomasimme, että luokkia oli aivan liikaa. Teimme analysoinnin 
kokonaan uudelleen. Teimme ryhmittelyn toisella kerralla niin, että ensin toinen ryhmitteli 
yksin ja sitten yhdessä muokkasimme ala- ja yläluokkia. Päätimme lopulliset ala- ja yläluokat 
yhdessä. Saimme toisella kerralla huomattavasti vähemmän ala- ja yläluokkia. Merkityksellis-
ten ilmaisujen kokonaismäärä ei muuttunut uudelleen analysoitaessa, vaan ilmaisut vain jär-
jestettiin uudelleen eri luokkien sisään. Uusista luokista tuli myös entisiä luokkia selkeämpiä.  
6.3  Tulosten raportoinnin luotettavuus 
Kyselyn tuloksista raportoitaessa, luotettavuuden tärkeimpänä kriteerinä on alkuperäisen ai-
neiston ja lopullisen kuvauksen vastaavuus. Tätä vastaavuutta osoitetaan esimerkiksi käyttä-
mällä lainauksia alkuperäisestä aineistosta. (Paunonen & Vehviläinen-Julkunen 1997, 171 – 
172.)  Pidämme raportointiamme luotettavana, koska aineistomme on selkeä eikä jätä paljon 
tulkinnan varaa. Käytimme runsaasti lainauksia, että kokemukset välittyvät aitoina alkupe-
räisilmaisuina.   
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Validiteettiongelmana voi olla se, että tutkimusaineisto ei vastaa tutkimuskysymykseen, ai-
neiston keräämisessä on puutteita tai tutkimusaineisto ei ole edustava (Paunonen & Vehvi-
läinen-Julkunen 1997, 215).  Aineistomme vastaa tutkimuskysymykseen eli vanhemmat ovat 
kertoneet kokemuksistaan kuntoutuksen suunnittelujaksosta ja olemme raportoineet ne ko-
konaisuudessaan. Jätimme mainitsematta tuloksissa aineistossa olleita kohtia, jotka eivät mie-
lestämme vastaa tutkimuskysymykseen. Tulosten ulkopuolelle jätettyjä kohtia aineistossa oli-
vat esimerkiksi asiat, joissa vanhemmat kertovat lapsensa diagnoosista ja lapsen luonteenpiir-
teistä. Mielestämme nämä asiat eivät ole merkityksellisiä tutkimuksen kannalta eivätkä vastaa 
tutkimuskysymykseen. Laadullisen tutkimuksen tulkinta ei pyri olemaan edustava otos perus-
joukosta, se ei ole toistettavissa eikä siirrettävissä toiseen kontekstiin, vaan tuotettu tulkinta 
on tutkijan persoonallinen näkemys (Paunonen & Vehviläinen-Julkunen 1997, 215). 
 
Opinnäytteessä käytettyjen lähteiden pitäisi olla mahdollisimman uusia. Olemme pyrkineet 
käyttämään mahdollisimman uusia lähteitä, mutta esimerkiksi perhelähtöisyydestä kirjoittaes-
samme käytimme vuonna 1981 julkaistua Urie Bronfenbrennerin teosta, koska Bronfen-
brenner oli perhelähtöisen ajattelun uranuurtaja. Ekologiseen näkökulmaan perustuva perhe-
lähtöisyys perustuu Bronfenbrennerin teoriaan. (Huhtanen 2004, 71; Bronfenbrenner 1981, 
197.)  Toinen vanha lähde oli Philip Darbyshiren tutkimus sairaalassa olevien lasten van-
hempien ja hoitajien yhteistyöstä vuonna 1996 ilmestyneessä kirjassaan “ Living with a sick 
child in hospital - The experiences of parents and nurses“.  Lähde on tarkka kuvaus perhe-
keskeisen hoitotyön toteutumisesta 1990-luvulla. 
6.4  Eettisyyden tarkastelua 
Tutkimuksen tekemiseen liittyy monia eettisiä kysymyksiä, jotka on otettava huomioon tut-
kimusta tehdessä. Eettisiä kysymyksiä voi liittyä tutkimuskohteen ja menetelmien valintaan, 
aineiston hankintaan, tiedon luotettavuuteen, tutkittavien kohteluun ja tulosten vaikutuksiin 
(Kuula 2006, 11). Opetusministeriön asettama tutkimuseettinen neuvottelukunta on vuonna 
2002 laatinut ja uudistanut ohjeet hyvästä tieteellisestä käytännöstä (Hirsjärvi ym. 2010, 23). 
Olemme toimineet eettisen toimikunnan tutkimuseettisten ohjeiden mukaan sekä perehty-
neet lakiin potilaan asemasta ja oikeuksista. 
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Opinnäytetyön tulee noudattaa hyviä tutkimuskäytänteitä ja yleisiä rehellisyyden periaatteita ( 
Opinnäytetyöpakki, Kajaanin ammattikorkeakoulun ohjeet opinnäytetyölle).  Eettisyyteen 
kuuluu lähdekritiikki ja tiedon on oltava luotettavaa ja opinnäytteeseen soveltuvaa. Opinnäy-
tetyön tekemisessä arkieettisyyteen kuuluu aikataulujen noudattaminen ja se, että sisällön ja 
tavoitteiden osalta pysytään siinä, mitä on sovittu toimeksiantosopimuksessa (Opinnäytetyö-
pakki). 
 
Ihmisten itsemääräämisoikeutta kunnioitetaan antamalla heille mahdollisuus kieltäytyä osal-
listumasta tutkimukseen (Hirsjärvi ym. 2010, 25; Paunonen & Vehviläinen-Julkunen 1997, 
27). Tiedonantajille on myös kerrottava, miten heidän antamaansa tietoa käytetään ja millai-
sia haittoja heidän osallistumiseensa voi sisältyä. Tiedonantajien on annettava suostumuksen-
sa tutkimukseen osallistumiseen. (Hirsjärvi ym. 2010, 25; Kuula 2006, 99.) 
 
Saatekirjeessämme tiedonantajille kerroimme, että opinnäytteemme tarkoituksena on kuvailla 
vanhempien kokemuksia kuntoutuksen suunnittelujaksosta. Kerroimme tavoitteestamme 
saada kokemusperäistä tietoa vanhemmilta ja tämän tiedon perusteella kuntoutuksen suun-
nittelujaksoa voidaan kehittää. Kerroimme vastaamisen vapaaehtoisuudesta ja selvensimme 
heille myös sen, että vastaaminen on suostumus tutkimukseen osallistumisesta, eli vastauksia 
tulemme käyttämään opinnäytteemme aineistona.  
  
Tutkimusetiikkaan kuuluu se, että tutkimusluvat on hankittu asianmukaisesti (Paunonen & 
Vehviläinen-Julkunen 1997, 33). Pyysimme ylihoitajalta luvan (LIITE 3) osastolla käyneiltä 
perheiltä tietojen keräämistä varten. Osoitetietojen keräämisen ja kirjekuoriin kirjoittamisen 
teki työelämän yhdyshenkilömme. Vastaanottajien henkilötiedot eivät tulleet meidän tie-
toomme missään vaiheessa. Emme halunneet tietää vastaanottajista henkilötietoja sen vuok-
si, että pystyisimme analysoimaan vastaukset mahdollisimman objektiivisesti. Emme koke-
neet tarpeelliseksi tietää vastaajien henkilötietoja missään vaiheessa opinnäytetyötä. 
 
Luottamuksellisuus tutkimusaineistoa ajatellen tarkoittaa niitä sopimuksia ja lupauksia, joita 
tiedonantajien kanssa on tehty. Luottamuksellisuus tarkoittaa että vastaajat voivat luottaa 
annettuun lupaukseen aineiston käytöstä ja käyttötarkoituksesta. (Kuula 2006, 88 – 89.) Saa-
37 
 
tekirjeessä kerroimme käsittelevämme vastauksia luottamuksellisesti ja hävittävämme vasta-
ukset, kun opinnäytetyö on tehty. Lupasimme, ettei yksittäisiä vastaajia tunnisteta lopullisesta 
opinnäytetyöstä. Aineiston anonymisoinnissakin tavoitteena tulee pitää kuitenkin aineiston 
säilyttäminen mahdollisimman alkuperäisenä (Kuula 2006, 219). 
 
Tutkimuksen tulokset on julkaistava avoimesti ja rehellisesti. Toisaalta tiedonantajien tunnis-
tettavuus on mahdollista, jos tiedonantajia on vähän. Tiedonantajien anonymiteetti pitäisi 
pystyä säilyttämään. (Paunonen & Vehviläinen-Julkunen 1997, 31.) Koska vastaajia on vain 
muutama, joudumme miettimään tarkkaan sitä, miten heitä ei tunnisteta tästä työstä. Kun 
vastaaja on kirjoittanut lapsestaan kertomalla hänen sukupuolensa, olemme muuttaneet sen 
sanaksi ”lapsi”, koska lapsen sukupuoli saattaa helpottaa vastaajan tunnistamista. 
 
Henkilötietolaissa (523/1999) määritelty vaitiolovelvollisuus koskee kaikkia henkilötietoja 
sisältäviä tutkimusaineistoja kerääviä henkilöitä, myös opiskelijoita (Kuula 2006, 91). Lain 
33§:n mukaan ”Joka henkilötietojen käsittelyyn liittyviä toimenpiteitä suorittaessaan on saanut tietää 
jotakin toisen henkilön ominaisuuksista, henkilökohtaisista oloista tai taloudellisesta asemasta, ei saa tä-
män lain vastaisesti sivulliselle ilmaista näin saamiaan tietoja” (Henkilötietolaki 22.4.1999/523). Ih-
misiltä kerättyjä tietoja saa käyttää ainoastaan tutkimukseen tarkoitetulla tavalla (Kuula 2006, 
91 – 92). 
 
Saamissamme vastauksissa tietoomme tuli joidenkin vastaajien puhelinnumerot ja yhden vas-
taajan sukunimi. Puhelinnumeroa kysyimme vastaajilta siltä varalta, että haluaisimme laajen-
taa vastauksia haastattelemalla heitä. Puhelinnumeron antaminen oli vapaaehtoista. Pää-
dyimme siihen, ettemme haastatelleet ketään. Vastauspaperit hävitettiin aineiston analysoin-
nin jälkeen, joten puhelinnumerot eivät jääneet mihinkään näkyviin. 
 
Tutkimusetiikkaan liittyy myös pohdinta tutkimuksen aiheuttamista hyödyistä ja haitoista 
tutkittaville (Paunonen & Vehviläinen-Julkunen 1997, 33). Mielestämme tiedonantajien saa-
ma hyöty tästä opinnäytetyöstä on se, että jatkossa kuntoutuksen suunnittelujakso kehitettäi-
siin mahdollisimman toimivaksi perheiden kannalta. Tiedonantajille aiheutuva haitta on 
mahdollinen tunnistettavuus. Jokaisella on oikeus kertoa omasta elämästään ja kokemuksis-
taan niille, joille haluaa (Kuula 2006, 76). Emme halua, että ulkopuoliset ihmiset tunnistavat 
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työstämme jonkin perheen ja saavat tätä kautta sellaista tietoa, jota perheet itse eivät haluaisi 
kertoa muille. Toisaalta vastaajat tietävät, että vastauksia käytetään opinnäytteemme aineisto-
na, joten vastatessaan he kertovat sellaisia asioita, joita voimme käyttää työssämme.  
 
Olemme pohtineet opinnäyteprosessin aikana paljon tunnistettavuutta. Mietimme voiko ky-
selyn tuloksissa esimerkiksi mainita asian, jossa tietystä asiantuntijasta kerrotaan negatiiviseen 
sävyyn. Toisaalta, jos alamme kaunistella vastauksia, tulokset muuttuvat eivätkä ne ole enää 
luotettavia. Vastaushan on vanhemman kokemus osastojaksolta eikä yhden vastauksen pe-
rusteella ole tarkoitus tehdä yleistyksiä yksittäisen työntekijän toiminnasta. Nimeltä emme 
mainitse ketään työntekijää, vaikka vanhemman vastauksessa nimi olisikin mainittu. 
 
Usein sitaatteihin lisätään mekaanisesti jokin tunniste (Aaltola & Valli 2001b, 154). Emme 
käyttäneet sitaattien tunnistetietoja sen vuoksi, että tunnistetietoja yhdistelemällä saa parem-
man kuvan vastaajasta. Tunnistettavuuden vähentämiseksi päätimme jättää sitaattien tunnis-
teet pois lopullisesta työstä. 
 
 Haittana tiedonantajille voisi olla myös se, että neurologisen tiimin jäsenet tunnistavat jon-
kin perheen ja tiedonantajan vastaukset vaikuttaisivat hoitohenkilöstön suhtautumiseen ja 
käyttäytymiseen tätä perhettä kohtaan negatiivisesti. Muita haittoja tutkimuksesta emme näe 
aiheutuvan tiedonantajille. Opinnäytteemme olemme tehneet asianmukaisesti hankkimamme 
tiedon, ymmärryksemme ja omantuntomme mukaan mahdollisimman rehellisesti ja avoimes-
ti.  
6.5  Oma ammatillinen kehittyminen 
Suuntaudumme sisätauti-kirurgiseen hoitotyöhön ja tämän opinnäytteen tekemisen myötä 
perehtymisemme neurologisiin sairauksiin tukee suuntautumistamme. Olemme lukeneet 
neurologisista sairauksista ja niiden hoidosta. Opimme niistä uutta, mutta työmme edetessä 
huomasimme, ettei sairauksiin perehtyminen olekaan niin olennainen osa tätä työtä, kuin 
alun perin luulimme. Näin perehtymisemme neurologisiin sairauksiin jäi vähäisemmäksi kuin 
alun perin suunnittelimme. 
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Opinnäytteen tekemisellä eettinen osaamisemme on kehittynyt, kun olemme pohtineet useita 
opinnäytteeseemme liittyviä eettisiä ongelmia. Olemme eritelleet ne edellisessä kappaleessa 
6.4 ”Eettisyyden tarkastelua” alkaen sivulta 36. Viestintä- ja vuorovaikutusosaamisemme on 
kehittynyt tehdessämme yhteistyötä työelämän eri ammattihenkilöiden kanssa, sekä opettaji-
en ja opiskelukavereiden kanssa. Opinnäytetyömme alussa olimme tiiviissä yhteistyössä työ-
elämän yhteyshenkilömme kanssa ja sovimme aikatauluja ja tapaamisia. Työelämän yhteys-
henkilömme ovat auttaneet meitä ja löytäneet aikaa opinnäytetyöllemme. Olemme saaneet 
hyvää ohjausta ja yhteistyö on sujunut ongelmitta.  
 
Opiskelijan yleisinä työelämävalmiuksina ammattikorkeakoulun opinto-oppaan mukaan mai-
nitaan myös organisaatio- ja yhteiskuntaosaaminen (Opinto-opas 2009 - 2010, 8 - 9). Tavoit-
teemme opinnäytetyön tekemisen myötä oli myös kehittyä organisaatio- ja yhteiskuntaosaa-
misessa, kehittämistoiminnan osaamisessa sekä kehittää itseämme. 
 
Olemme saaneet tuntumaa työelämän kehittämisestä sekä näyttöön perustuvasta hoitotyöstä. 
Olemme päässeet mukaan kehittämään työelämää. Näemme, että opinnäytteellämme hankit-
tua tietoa voidaan hyödyntää hoitotyön kehittämisessä. Olemme myös itse kehittyneet ihmi-
sinä ja tulevina sairaanhoitajina vastuun ottamisessa ja pitkäjännitteisyydessä. Opinnäytetyö 
on pitkäaikainen projekti, joka vaatii sitoutumista ja pitkäjännitteistä työtä. Olemme oppineet 
etsimään tietoa kirjastosta eri tietokannoista ja näin tiedonhankintataitomme ovat kehitty-
neet. Olemme oppineet valikoimaan luotettavia tietolähteitä ja etsimään tutkittua tietoa.  
Näin olemme kasvaneet kriittisessä tiedon analysoinnissa ja päätöksenteko-osaamisessa.  
6.6  Merkitys työn tilaajalle ja yhteiskunnalle 
Hoitotieteellisen tutkimuksen tarkoituksena on tuottaa hyötyä terveyspalveluiden käyttäjille 
ja koko väestölle. Tutkimuksen kohteena ei ole pelkästään hoitajat, vaan tutkia voidaan myös 
potilasta tai hänen perhettään. Tällöin tutkimuksella pyritään esimerkiksi kehittämään autta-
miskeinoja tai hoidon vaikuttavuutta. (Eriksson ym. 2007, 50.) 
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Opinnäytteemme tarkoituksena on auttaa kuntoutuksen suunnittelujakson kehittämisessä. 
Neurologinen tiimi saa palautetta työstään ja kuntoutuksen suunnittelujaksosta. Vanhempien 
antamalla palautteella on merkitystä osastojakson sisällön kehittämisessä. 
 
Kainuun keskussairaalan lasten somaattinen erikoissairaanhoito haluaa kehittää osastojakson 
sisältöä. Työelämän yhdyshenkilömme sairaanhoitaja Laatikainen kertoi (henkilökohtainen 
tiedonanto 15.9.2011), että Kainuun keskussairaalan kuntoutuksen suunnittelujaksosta ei ole 
aikaisemmin koottu vanhempien kokemuksia. Opinnäytetyön katsottiin olevan sopiva tapa 
kerätä ja kuvailla vanhempien kokemuksia.  Tällä tavoin osastojaksoa pystyttäisiin kehittä-
mään paremmin perheitä palvelevaksi.  
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LIITE 1 
SAATEKIRJE  
 
 
VANHEMPIEN KOKEMUKSIA LAPSEN KUNTOUTUKSEN  
SUUNNITTELUJAKSOSTA KAINUUN KESKUSSAIRAALASSA 
 
 
27.2.2012 Kajaanissa 
 
 
 Hyvät vanhemmat 
 
Olemme kaksi sairaanhoidon opiskelijaa Kajaanin ammattikorkeakoulusta. Teemme opinnäytetyötäm-
me aiheesta ”Vanhempien kokemuksia lapsen kuntoutuksen suunnittelujaksosta Kainuun keskussairaa-
lassa”. Aineistonkeruumenetelmänä käytämme avointa kyselylomaketta ja jos vastauksia ei saada riittä-
västi, teemme henkilökohtaisen haastattelun siihen suostumuksensa antaneille vanhemmille. 
 
Olette olleet lapsenne kuntoutuksen suunnittelujaksolla Kajaanin keskussairaalassa. Pyydämme, että pa-
lauttaisitte mieliinne lapsenne kuntoutuksen suunnittelujakson ja kirjoittaisitte kokemuksistanne omin 
sanoin 1-2 sivua. Vastauksenne on arvokas kehitettäessä osastojaksoa.  
 
Vastaaminen on vapaaehtoista ja yhteystietonne eivät tule meidän tietoomme. Yhteyshenkilömme las-
tenosastolla on sairaanhoitaja Sinikka Laatikainen (osasto 1, kanslian puhelin numero on 08 6156 2450). 
Olemme saaneet ylihoitajalta luvan tietojen keräämiseen opinnäytetyötämme varten. 
 
Vastaukset tullaan käsittelemään luottamuksellisesti ja hävittämään, kun opinnäytetyö on valmis. Yksit-
täisiä vastaajia ei tunnisteta lopullisessa opinnäytetyössä. Opinnäytetyömme valmistuu marraskuussa 
2012 ja se on luettavissa ammattikorkeakoulujen julkaisuarkistossa sivulla: www.theseus.fi. 
 
Pyydämme teitä palauttamaan vastauspaperit (2) oheisessa kirjekuoressa (postimaksu maksettu) 
15.5.2012 mennessä. Vastaamalla lupaudutte osallistumaan tutkimukseen eli siihen, että käytämme vas-
tauksianne opinnäytetyömme aineistona. 
 
 Etukäteen kiittäen, 
Heidi Piironen ja Tuija Ryhänen, Kajaanin ammattikorkeakoulu 
 
LIITE 2 (1/2) 
KERTOKAA KOKEMUKSISTANNE LAPSENNE KUNTOUTUKSEN SUUNNITTELUJAK-
SOSTA KAINUUN KESKUSSAIRAALASSA. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
       Suostun tarvittaessa haastatteluun kokemuksista osastojaksosta 
       Puhelinnumeroni ___________________________________ 
 
       En halua osallistua haastatteluun 
 
PALAUTUS OHEISESSA KIRJEKUORESSA   (POSTIMAKSU MAKSETTU) 
 
LIITE 2 (2/2) 
 
VASTAAJAN  TAUSTATIETOJA: 
 
Merkitse oikea vaihtoehto rastilla ruutuun. 
Osastojakso oli perheelle: 
                  ensimmäinen 
                             toinen 
          kolmas tai useampi 
 
Merkitse rasti kyllä/ei – ruutuun sen mukaan keitä asiantuntijoita tapasitte osastojaksolla osaston 
henkilökunnan lisäksi.    
 
                                            Kyllä        Ei   
        
lääkäri                                      
puheterapeutti    
fysioterapeutti 
toimintaterapeutti 
psykologi 
sosiaalityöntekijä 
kuntoutusohjaaja/-ohjaajia 
 
Merkitse rasti kyllä/ ei – ruutuun sen mukaan, yövyittekö osastolla osastojakson aikana. 
                                           Kyllä        Ei 
Yövyimme osastolla               
 
 
 
 
PALAUTUS OHEISESSA KIRJEKUORESSA    (POSTIMAKSU MAKSETTU)
LIITE 3 
LIITE 4 (1/2) 
LIITE 4 (2/2) 
 
